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INTRODUCTION. 


La  question  du  traitement  et  de  la  guérison  des  affec¬ 
tions  cancéreuses  est  tellement  discutée  et  mise  en 
doute,  que  je  crois  de  mon  devoir,  d’après  l’avis  de 
nombreux  médecins  qui  ont  expérimenté  avec  moi  ma 
méthode  spéciale  et  l’ont  vu  réussir  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  alors  meme  qu’ils  les  avaient  crus  pour 
la  plupart  désespérés,  je  crois  de  mon  devoir  de  pu¬ 
blier,  pour  mes  collègues  et  pour  le  public,  quelques 
observations  de  guérisons  obtenues  tout  dernièrement 
par  cette  méthode. 

J’ai  l’intime  conviction,  ainsi  que  mes  amis  qui 
m’ont  conseillé  de  publier  ces  observations,  que  tous 
ceux  qui  voudront  bien  les  lire  attentivement,  sans 
préjugé,  sans  opinion  préconçue,  seront  convaincus  que 
la  méthode  que  j’emploie  est  celle  qui,  jusqu’à  ce  jour, 
a  donné  les  meilleurs  résultats. 

Dans  un  livre  actuellement  sous  presse  j’explique 
cette  méthode,  et  publie  une  série  d’observations  à  l’ap¬ 
pui  des  résultats  que  j’obtiens.  Je  serai  toujours  heu¬ 
reux  de  voir  mes  collègues  constater  ces  résultats  à 
ma  clinique. 

Cette  première  série  d’observations  contient  celles 
que  j’ai  faites  dernièrement  à  Paris  et  quelques-unes 
antérieures  recueillies  dans  mes  voyages  à  travers 

l’Europe. 


Que  mon  ami  et  maître,  le  Dr  Maisonneuve,  me  per¬ 
mette  de  lui  adresser  ici  mes  remerciements  pour  ses 
bons  conseils  et  le  gracieux  accueil  qu’il  me  lit  dès  1868, 
alors  que  sous  ses  jeux  et  dans  son  service  à  l’ Hôtel- 
Dieu,  j’expérimentai  ma  méthode. 

Paris ,  février  1881. 


Dr  G.  von  Schmitt. 


OBSERVATIONS 


Observation  T. 

Squirrhc  des  deux  seins. 

Mme  Marie  S...,  âgée  de  26  ans.  souffrait  depuis  le 
mois  de  février  1876  d’une  tumeur  au  sein  gauche  qui  avait 
eu  un  début  très  rapide.  Elle  ne  se  rappelle  pas  s’être  blessée 
jamais  au  sein;  ses  règles,  qu’elle  a  eues  à  14  ans,  ont  toujours 
été  très  régulières  ;  son  teint  est  frais  ;  son  tempérament  est 
très  lymphatique. 

En  février  1876  elle  alla  consulter  le  Dr  Péan  qui  lui  donna 
ses  soins  pendant  quatre  mois  avant  de  vouloir  l’opérer.  La 
malade  ne  mettait  sur  son  sein  que  des  cataplasmes  de  fécule 
et  de  graines  de  lin,  elle  se  frictionnait  avec  de  l’huile  de 
camomille  camphrée  et  de  la  pommade  de  belladone.  La  ma¬ 
lade  ayant  demandé  à  M.  Péan  quel  était  le  genre  de  sa 
tumeur,  il  lui  répondit  que  c’était  une  tumeur  cancéreuse  ; 

Le  23  juin  1877,  Mme  Marie  S...  entra  à  l’hôpital  Saint- 
Louis,  où  on  l’opéra.  Elle  dit  qu’on  lui  fit  des  injections  dans 
la  plaie  qu’elle  avait  au  sein,  qu’on  entoura  les  parties  ma¬ 
lades  avec  des  bandelettes  de  diachylon  et  du  collodion  élas- 
tique  ;  elle  fut  souvent  cautérisée  avec  le  nitrate  d’argent.  On 
l'envova  en  convalescence  à  la  maison  du  Vésinet  où  elle 
resta  un  mois  ;  on  y  continua  le  traitement  commencé  à  l’hô- 
pital  Saint-Louis  ;  elle  prit  en  outre  plusieurs  bains  alcalins; 
après  un  mois  la  plaie  était  cicatrisée  et  la  malade  sortait  se 
croyant  guérie. 

Cinq  mois  après  il  y  avait  récidive.  Mme  S...  retourna  oon- 
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sulter  le  D1’  Péan  ;  ses  souffrances  étaient  alors  très  vives 
et  aucun  traitement  ne  pouvait  les  faire  diminuer. 

La  malade  se  rendit  aux  consultations  de  différents  méde¬ 
cins  ,  qui  ne  voulurent  pas  lui  indiquer  de  traitement,  les 
croyant  inutiles. 

Alors  elle  s’adressa  au  Dr  Hofmann  :  elle  avait  un  érysipèle 
au  sein  gauche.  Le  Dr  Hofmann  constata  au  sein  droit  la  pré¬ 
sence  d’une  petite  tumeur  envoie  de  formation.  Elle  retourna 
à  la  maison  de  convalescence  du  Yésinet  où  on  la  soigna  par 
l’application  de  l’alcool  camphré;  la  maladie  ne  diminua  pas 
d’intensité  et  les  douleurs  étaient  de  plus  en  plus  violentes. 

Elle  vint  me  consulter  le  2  novembre  1880.  Son  état  géné¬ 
ral  était  très  mauvais,  les  deux  seins  étaient  envahis  par  le 
squirrhe,  les  tumeurs  avaient  la  forme  et  le  volume  d’un  gros 
œuf,  les  glandes  sublinguales  étaient  tuméfiées  ainsi  que 
celles  de  l’aisselle  et  de  l’aine  ,  le  foie  et  la  rate  étaient 
engorgés. 

A  l’intérieur  je  lui  donnai  la  teinture  de  guaco,  à  l’exté¬ 
rieur  je  recouvris  d’emplâtre  les  parties  correspondantes  aux 
tumeurs  et  aux  engorgements,  frictionnant  avec  l’onguent  de 
guaco  à  chaque  nouveau  pansement. 

Après  un  mois  de  traitement  il  y  avait  une  amélioration 
très  sensible,  et  aujourd’hui,  janvier  1881,  quoiqu’elle  vienne 
encore  de  temps  en  temps  à  la  clinique,  elle  est  complètement 
guérie,  son  état  lymphatique  est  en  outre  très  amélioré. 


Observation  IL 

Ve'gètations  cancroidales  au  sein  gauche, 

Mme  veuve  B...,  rue  de  Larochefoucauld,  62,  est  âgée  de 
65  ans  ;  elle  vint  me  consulter  dans  le  courant  d’août  1880. 

Elle  était  malade  depuis  quinze  mois,  l’affection  fît  de  ra¬ 
pides  progrès,  elle  se  rendit  à  l’hôpital  Saint-Louis  où  on 
l’admit  à  la  salle  Saint-Thomas.  Elle  y  resta  pendant  quatre 
mois  et  n’en  sortit  que  pour  suivre  pendant  quatre  mois  encore 
la  clinique  particulière  du  médecin  qui  la  soignait  à  Saint- 
Louis.  L’affection  cancroïdale,  loin  de  s’arrêter  dans  sa  mar¬ 
che  progressive  devenait  de  plus  en  plus  alarmante. 
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Quand  elle  vint  me  consulter,  la  plaie  était  très  large, 
15  centimètres  sur  10,  d’un  très  mauvais  aspect,  parcourue 
par  des  trajets  fistuleux;  toutes  les  parties  environnantes 
étaient  profondément  infiltrées  et  enflammées. 

Je  cautérisai  énergiquement  le  cancroïde  avec  le  chlo¬ 
rure  d'or  employé  sur  un  tampon  laissé  en  place  pendant  une 
heure  (le  chlorure  d’or  que  j’emploie  est  une  solution  de  1  gr. 
pour  150  d’eau  de  Rabcl)  ;  puis  je  recouvris  largement  la  plaie 
avec  l’emplâtre  de  guaco,  changé  toutes  les  vingt-quatre 
heures.  Selon  les  besoins  je  cautérisai  très  légèrement  aux 
renouvellements  de  pansement.  Elle  prenait  à  l’intérieur, 
trois  fois  par  jour,  15  gouttes  de  teinture  de  guaco. 

Al  )rès  quinze  jours  de  traitement  la  plaie  avait  un  très  bon 
aspect,  les  bourgeons  de  mauvaise  nature  avaient  disparu, 
les  trajets  fistuleux  étaient  en  partie  refermés. 

Le  traitement  fut  continué  pendant  trois  mois  avec  régula¬ 
rité,  à  cette  époque  la  malade  était  complètement  guérie. 


Observation  III. 

Squirrhe  au  sein  droit . 

Mme  R...,  âgée  de  35  ans,  était  d'une  bonne  constitution  : 
elle  était  très  nerveuse  et  très  active,  et,  jusqu’en  décembre 
1879,  elle  n'avait  eu  aucune  maladie  grave,  sauf  une  bron¬ 
chite  aiguë  qui  persista  pendant  plus  d’un  mois. 

Le  24  décembre  1879  elle  reçut,  en  changeant  un  meuble 
de  place,  un  coup  violent  au  sein  droit  ;  dans  la  nuit  qui  suivit 
elle  ressentit  une  douleur  assez  vive  qui  augmentait  toutes  les 
fois  qu'elle  toussait;  sa  bronchite  était  alors  au  déclin,  mais 
cette  douleur  lui  paraissait  siéger  plutôt  dans  la  partie  pro¬ 
fonde  du  thorax  que  dans  la  glande  mammaire. 

Dès  le  lendemain  il  y  avait  au  sein  une  large  ecchymose 
avec  une  infiltration  considérable  de  sang  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  sous-cutané,  plus  localisée  à  la  partie  externe. 

Dix  jours  après  l’accident  elle  commença  à  éprouver  des 
douleurs  fixes  intolérables  dans  la  région  blessée  ;  ces  dou  ¬ 
leurs  s'irradiaient  au  cou,  à  la  partie  supérieure  du  dos,  a 
l'épaule  et  surtout  à  l’aisselle.' 


Pendant  quelques  jours  ces  douleurs  n'augmentèrent  pas, 
puis  il  en  survint  déplus  fortes,  lancinantes,  fulgurantes  pour 
ainsi  dire,  que  la  malade  comparait  à  des  crampes. 

Le  moindre  mouvement  du  bras  provoquait  les  douleurs. 
Mme  R...  ne  pouvait  pas  élever  son  bras  et  le  moindre  choc 
exaspérait  la  souffrance. 

Un  jour  elle  aperçut,  à  peu  près  à  l’endroit  où  elle  avait  été 
blessée  une  petite  tumeur  très  dure  qui  roulait  sous  le  doigt, 
elle  ne  s’en  inquiéta  pas  dès  le  commencement;  mais,  en  peu 
de  temps,  en  ayant  vu  se  produire  cinq  ou  six  autres  autour 
de  la  première,  elle  employa  différents  topiques  émollients, 
principalement  des  cataplasmes  et  des  frictions  d’alcool  et  de 
pommade  camphrés.  Le  sein  augmentait  toujours  de  volume 
et  les  troubles  consécutifs  devenaient  plus  alarmants. 

Vers  la  fin  de  janvier  1880,  Mme  R...  alla  consulter  le  pro¬ 
fesseur  Sée  qui,  croyant  avoir  à  soigner  des  douleurs  causées 
par  le  rhumatisme,  ordonna  l'emploi  de  révulsifs,  vésicatoires, 
thapsia,  etc.  * 

Au  mois  de  mars  le  Dr  Sée  envoya  la  malade  chez  le  Dr  Des¬ 
prés  qui  essaya  en  vain  de  faire  résoudre  la  tumeur,  sans  pou¬ 
voir  enrayer  sa  marche  progessive  ;  la  tumeur  devenait  diffi¬ 
cilement  mobile. 

Le  15  avril  il  se  déclara  un  premier  abcès,  qui  suppurait 
abondamment,  un  autre  se  fit  jour  près  de  l’aisselle  quinze 
jours  après  ;  du  15  avril  au  18  juillet  il  y  en  eut  six. 

Dès  le  milieu  du  mois  de  mai,  le  Dr  Després  avait  dit  à  la 
malade  qu'il  fallait  faire  l'ablation  du  sein  si  l’on  voulait  obte¬ 
nir  la  guérison. 

La  malade  y  consentit. 

Mais  le  Dr  Després,  voyant  la  tumeur  entourée  d’une  grande 
inflammation  et  l'infiltration,  loin  de  diminuer,  gagner  et  en¬ 
vahir  le  creux  axillaire,  remit  à  plus  tard  l’opération  et  n’in¬ 
diqua  que  des  badigeonnages  de  teinture  d'iode,  des  cata¬ 
plasmes  et  le  repos. 

Mme  R...,  très  inquiète,  alla  voir,  à  l'hôpital  Lariboisière, 
M.  le  Dr  Labbé,  auquel  elle  était  recommandée  très  chaude¬ 
ment. 

Le  Dr  Labbé  déclara  aussi,  lui,  l'opération  nécessaire  et 
inévitable  ;  il  insista  même  pour  faire  rester  [la  malade  dans 
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son  service.  Elle  n’y  resta  qu'un  jour  et  vint  me  consulter  le 
lendemain  18  juillet. 

Le  squirrhe  était  volumineux,  plus  induré  à  la  partie 
externe  et  supérieure  du  sein  que  partout  ailleurs;  la  peau 
était  crevassée  et  recouverte  de  croûtes  épaisses  ;  trois  des 
abcès  laissaient  suinter  un  liquide  blanchâtre  très  nauséa¬ 
bond  ;  la  malade  souffrait  beaucoup  ;  le  moindre  mouvement 
provoquait  d'atroces  douleurs;  les  ganglions  de  l'aisselle 
étaient  en  partie  engorges  et  indurés,  et  en  partie  tuméfiés; 
la  malade  était  très  affaiblie,  car  elle  ne  pouvait  dormir  à 
cause  de  ses  souffrances  ;  la  couleur  du  teint  était  normale. 

J'appliquai  sur  toutes  les  parties  malades  de  l'emplâtre  de 
guaco,  après  les  avoir  frictionnées  avec  l’onguent  et  avoir  lavé 
les  plaies  et  les  croûtes  avec  l'eau  de  guaco  ;  je  fis  prendre  à 
l'intérieur,  trois  fois  par  jour,  15  gouttes  de  teinture  de 
guaco  dans  un  peu  d'eau  sucrée. 

Mme  H...  ayant  eu  besoin,  quelques  jours  après,  de  pro¬ 
duire  un  certificat  de  maladie,  alla  retrouver  le  Dp  Sée  qui  lui 
en  donna  un  formulé  en  ces  termes  : 


Paris ,  le  2  VIII  1880 

Madame  R..., 

Cancer  du  sein, 

Ne  peut  pas  travailler. 

Dr  SÉE 

Je  ne  changeai  rien  au  traitement  primitif  ;  après  quinze 
jours  l'aspect  extérieur  était  bien  changé,  les  abcès  étaient 
fermés,  il  n’y  avait  plus  de  mauvaise  odeur,  la  peau  était 
débarrassée  des  croûtes  qui  la  recouvraient  auparavant. 
Les  tumeurs  mamelonnées  commençaient  à  devenir  plus 
molles  et  plus  mobiles,  les  ganglions  de  l’aisselle,  très  dimi¬ 
nués,  n’empêchaient  plus  que  fort  peu  les  mouvements  du 
bras. 

Après  le  second  pansement  Mme  R...  avait  pu  reposer  près 
de  six  heures  et  les  souffrances,  diminuant  graduellement, 
avaient  entièrement  disparu  au  bout  de  huit  jours.  Elle  con¬ 
tinua  mon  traitement  pendant  trois  mois  ;  dès  la  fin  du  pre- 
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mier  mois  elle  pouvait  reprendre  ses  travaux,  quoique  assez 
pénibles  et  fatigants  même  pour  une  personne  bien  portante. 
Aujourd’hui  il  n’y  a  plus  aucune  trace  de  cette  affection. 


Observation  IV. 

Squirrhe  du  sein  droit  avec  ramification  profonde  dans  la 

région  iliaque. 

Mme  L...,  17  ans,  à  Nanterre.  Il  y  a  trois  ans  environ 
qu’elle  s’aperçut  de  la  présence  d’une  petite  tumeur  sous 
l’aisselle;  auparavant  elle  n’avait  rien  ressenti  au  sein,  il 
y  a  dix  ans  elle  avait  de  fréquentes  hémorrhagies  et  ménor- 
rhagies  et  avait  toujours  eu  une  santé  chancelante. 

Elle  se  maria  à  16  ans,  elle  a  un  enfant  de  24  ans  qui  se 
porte  bien. 

Pendant  sa  grossesse  elle  eut  une  fièvre  typhoïde  très 
grave  et  une  inflammation  générale  des  organes  contenus  dans 
le  petit  bassin.  Après  la  délivrance  elle  eut  un  prolapsus  de  la 
matrice. 

La  malade  dit  avoir  reçu,  étant  tout  enfant,  un  coup  violent 
au  sein. 

Pendant  très  longtemps  la  tumeur,  très  petite,  n’était  dou¬ 
loureuse  qu’au  moment  des  règles. 

En  février  1878  la  malade  alla  consulter  le  Dr  Raspail  qui 
lui  appliqua  son  traitement  spécial,  mais  sans  succès.  Puis  elle 
suivit  pendant  cinq  mois  la  méthode  duDr  Cazeau,  sans  succès 
toujours  ;  au  contraire,  la  tumeur  et  les  souffrances  augmen¬ 
taient.  Pendant  deux  mois  Mme  L...  se  refusa  à  suivre  aucun 
traitement. 

Le  19  octobre  1880  elle  vientpour  la  première  fois  à  ma  cli¬ 
nique.  Elle  suivit  le  traitement  préparatoire  jusqu'au  1er  no¬ 
vembre  où  on  1  opéra  par  ma  méthode. 

Le  18,  au  matin,  la  température  prise  à  l'aisselle  était  de 
37,8  ;  huit  heures  après  l’opération,  39,2;  elle  prit  une  potion 
calmante,  la  chaleur  ne  fut  plus  que  de  38,7,  deux  jours 
après  elle  était  descendue  à  37,6,  et  ne  remonta  à  38°  qu'au 
moment  du  maximum  de  la  période  de  suppuration,  qui  dura 
quarante-huit  heures. 
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Le  14  du  même  mois  on  commença  à  enlever  une  partie  do 
la  tumeur,  mais  les  ramifications  étaient  tellement  profondes 
sous  l'aisselle  et  dans  la  fosse  iliaque  que  l'on  dut  y  procéder 
à  plusieurs  reprises,  du  14  au  19,  époque  à  laquelle  on  enleva 
le  cotylédon  inférieur  qui  était  de  la  longueur  de  25  centimè¬ 
tres  et  large  de  3.  La  tumeur,  en  effet,  avait  envoyé  un  pro¬ 
longement  jusque  dans  le  dédoublement  du  feuillet  aponévro- 
tique  du  petit  oblique,  prolongement  qu’un  examen  appro¬ 
fondi  de  la  malade  n’avait  pu  nous  faire  soupçonner.  Dans 
l’espèce,  l'application  du  caustique  avait  donc  eu  pour  avan¬ 
tage  d’attaquer  cette  traînée  cancéreuse  et  de  la  désorganiser 
complètement,  ce  que  le  bistouri  n’aurait  pu  faire,  car  elle 
aurait  passé  certainement  inaperçue.  Il  ressort  de  plus  de  ce 
fait  que  l’action  de  mon  caustique  n’a  pas  été  limitée  seule¬ 
ment  à  la  zone  qui  se  trouvait  en  rapport  direct  avec  les 
flèches,  mais  que  cette  action  s’est  étendue  jusqu'à  la  limite 
extrême  du  mal,  tout  en  respectant  les  tissus  sains  environ¬ 
nants.  Plusieurs  fois  déjà,  j’avais  constaté  cette  propagation 
du  caustique  au  sein  des  tissus  altérés,  mais  jamais  d’une  ma¬ 
nière  aussi  évidente  que  dans  le  cas  qui  fait  le  sujet  de  cette 
observation.  Cette  action  à  distance  est  probablement 
due  à  une  propriété  d’absorption  inhérente  aux  chlorures  et 
aux  tissus  altérés  avec  lesquels  ils  se  trouvent  en  contact; 
telle  est,  du  moins,  l'explication  qui  me  semble  la  plus  ration¬ 
nelle. 

Dès  que  la  tumeur  eût  été  enlevée  en  totalité,  l'état  de  la 
malade  ne  tarda  pas  à  s’améliorer,  la  plaie  intéressant  le  sein 
et  l’aisselle  marcha  sans  encombre  vers  une  cicatrisation  ra¬ 
pide  ainsi  que  celle  résultant  de  l’extraction  du  cotylédon.  Les 
réactions  fébriles  et  inflammatoires  furent  presque  nulles, 
malgré  l’état  de  débilité  de  la  malade,  à  qui  on  donna  pour 
cette  raison  une  quantité  plus  grande  de  teinture  de  guaco  à 
l'intérieur  (20  gouttes,  trois  fois  par  jour).  Sous  l’influence 
de  ce  traitement,  elle  ne  tarda^pas  à  recouvrer  l’appétit  qui 
l'avait  quittée  depuis  bien  longtemps,  ainsi  qu’une  partie  de 
ses  forces. 

Aujourd’hui  (18  janvier),  voici  quel  est  l’état  de  notre  ma¬ 
lade  :  la  plaie  siégeant  au  creux  de  l’aisselle  est  complètement 
cicatrisée  ;  celle  du  sein  qui,  primitivement,  occupait  une  sur¬ 
face  de  22  centimètres  de  long  environ  sur  8  de  large,  n'oc- 


cupe  plus  qu’une  surface  de  3  centimètres  de  diamètre  à  peine* 
il  ne  reste  aucune  trace  de  décollement  le  long  de  1  aponé¬ 
vrose  du  petit  oblique.  L’état  général  est  bien  meilleur  qu  au 
moment  de  l’opération. 

Il  ne  reste  à  la  malade,  à  la  suite  de  l’opération  et  de  la  ci¬ 
catrisation,  qu’un  léger  œ déçue  du  bras,  œdème  déjà  très  di¬ 
minué,  lequel  semble  causé  par  la  disparition  des  ganglions 
de  l’aisselle,  et  qui  entrave  les  mouvements  du  membre. 


Observation  V. 


Squirrhe  très  dur  du  sein  droit. 

Mme  F...,  78  ans,  n’a  jamais  eu  d’autres  maladies  qu’une 
sciatique,  il  y  a  près  de  vingt-huit  ans;  elle  a  eu  plusieurs  en¬ 
fants.  Alors  qu’elle  allaitait  son  dernier  (1843),  elle  eut  un 
léger  engorgement  de  la  mamelle,  et  depuis  elle  a  ressenti, 
dès  qu’un  changement  hygrométrique  de  la  température  avait 
lieu,  de  petits  picotements  et  des  tiraillements  dans  le  sein, 
principalement  vers  l’aisselle.  Pendant  longtemps  ces  dou¬ 
leurs  furent  supportables.  En  1878,  son  sein  devint  dur  et  tu¬ 
méfié,  les  douleurs  étaient  plus  fréquentes  et  plus  vives. 

Elle  suivit  le  traitement  Raspail  sans  aucun  soulage¬ 
ment.  Le  14  juin  1880,  elle  vint  à  ma  clinique;  je  ne  voulus  pas 
conseiller  une  opération,  eu  égard  à  l’âge  delamalade,  qui  ce¬ 
pendant  avait  et  a  encore  beaucoup  de  force.  On  lui  prescrivit 
le  traitement  palliatif  et  préparatoire,  qu’elle  suivit  pendant 
six  mois  avec  la  plus  grande  exactitude. 

Voyant  qu’elle  était  à  tous  les  points  de  vue  dans  un  état 
bien  amélioré  et  que  l’opération  seule  pouvait  la  débarrasser 
de  son  squirrhe,  très  diminué  et  ramolli,  je  l’opérai,  le  25  dé¬ 
cembre  au  matin,  sous  les  yeux  du  Dr  Fort,  professeur  libre 
d’anatomie  et  de  pathologie.  L’opération  ne  fut  pas  faite  au 
bistouri,  mais  avec  les  flèches  de  chlorure  de  zinc  et  d’or. 

La  malade  fut  endormie.  Quelques  instants  après  l’opéra¬ 
tion,  qui  avait  duré  dix  minutes  à  peu  près,  elle  prit  du  bouil¬ 
lon  et  du  vin  ;  pour  empêcher  les  douleurs,  on  lui  donna 
25  gouttes  opiacées  de  Muns  en  une  seule  fois,  puis  5  d’heure 
en  heure,  jusqu’à  parfait  soulagement. 
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La  température  était  la  veille  de  l'opération  à  37,5;  .six 
heures  après  l’opération  38°;  le  lendemain  au  matin  37,7  ;  le 
soir  37,0. 

Dans  le  cours  du  traitement  jusqu’à  ce  jour,  il  y  a  eu  seu¬ 
lement  une  variation  thermométrique  entre  37,3  et  37,6. 

La  nuit  fut  très  calme  ;  le  pouls,  légèrement  agité,  n’empê¬ 
cha  pas  le  sommeil.  Dès  le  lendemain,  elle  demanda  à  se  le¬ 
ver.  Son  appétit  n’est  pas  modifié  ;  elle  prend  de  la  nourriture 
comme  avant  son  opération. 

Le  27,  on  enlève  le  premier  appareil. La  localisation  de  l’ac¬ 
tion  des  flèches  est  très  bien  limitée  ;  il  n’y  a  pas  d’inflamma¬ 
tion  autour  de  la  tumeur.  La  malade  ne  souffre  pas  ;  elle  se 
lève  pour  déjeuner  et  aller  voir  des  malades  dans  des  cham¬ 
bres  voisines  de  la  sienne.  Sa  bonne  santé  et  sa  gaieté  éton¬ 
nent  tous  ceux  qui  la  voient. 

On  continue  le  pansement  à  l’emplàtre  de  guaco  pendant 
une  quinzaine  de  jours  ;  la  santé  da  la  malade  se  maintenant 
excellente,  on  se  décide  alors  à  enlever  la  tumeur  le  18  jan¬ 
vier,  ce  qu’on  avait  retardé  jusqu’alors  eu  égard  au  grand 
âge  du  sujet.  On  a  alors  une  plaie  large  de  13  à  18  centi¬ 
mètres;  sa  surface  bien  limitée  est  nette,  de  bon  aspect;  il 
reste  seulement  à  la  partie  antérieure  de  la  cinquième  côte, 
un  petit  point  d’induration  cancéreuse  sur  le  périoste  qu’on 
enlève  avec  une  rugine  (1). 

Observation  VI. 


Cancroïde  du  col  utérin ,  ulcérations  vaginales. 

Mme  M...  avait  jusqu’à  l’âge  de  12  ans  souffert  de  différentes 
maladies  dues  à  sa  diathèse  scrofuleuse.  1711e  ne  fut  réglée  qu  à 
15ansetle  fut  régulièrement  jusqu’à  22  ans,  époque  à  laquelle 
elle  se  maria  (16  mai  1854)  ;  elle  eut  deux  enfants  en  deux  ans  ; 
à  la  suite  de  sa  seconde  couche  elle  eut  de  nombreuses  mé- 
norrhagies  et  des flueurs blanches.  En  peu  de  temps  Mme  M... 
maigrit  beaucoup,  son  médecin  cautérisa  à  plusieurs  re¬ 
prises  le  col  de  la  matrice  avec  du  nitrate  liquide,  or¬ 
donna  des  injections  aluminées  et  de  feuilles  de  noyer,  des 
bains  fréquents.  La  malade,  qui  par  moments  se  portait  mieux, 


11,  La  suite  de  cette  observation  paraîtra  dans  la  pro  haine 
série. 
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eut  doux  autres  enfants  en  1858  et  1860  ;  les  couches  furent 

n 

très  pénibles. 

Mme  M...  avait  fait  de  fréquentes  chutes  pendant  ses 
grossesses.  Six  mois  après  la  dernière  elle  eut  une  péritonite  ; 
de  1862  à  1866  elle  ne  suivit  aucun  traitement;  alors  elle  eut 
de  violents  chagrins  et  dut  beaucoup  se  fatiguer  sans  prendre 
de  bonne  nourriture  ;  elle  eut  alors  des  pertes  presque  conti¬ 
nuelles  ;  pendant  longtemps  on  redouta  pour  elle  la  perte  de  la 
raison;  en  août  1866  elle  eut  une  attaque  de  choléra  et  à  la 
suite  de  nombreux  troubles  nerveux  dont  les  manifestations 
étaient  plus  spécialement  localisées  dans  les  organes  contenus 
dans  le  petit  bassin;  alors  elle  changea  de  médecin;  on  lui  or¬ 
donna  des  injections  de  tannin,  des  bains  de  tilleul  et  des 
gouttes  amères  avant  les  repas  ;  les  douleurs  ne  disparurent 
pas,  augmentèrent  même  et  la  malade  avait  en  outre  un  pro¬ 
fond  dégoût  de  tout  aliment,  dont  la  vue  seule  lui  occasion¬ 
nait  des  vomissements. 

En  même  temps  elle  était  forcée  de  travailler  manuellement 
et  de  rester  de  longues  heures  debout  sans  pouvoir  se  reposer  ; 
la  faiblesse  était  extrême  pendant  près  de  quatre  ans  ;  enfin 
la  plaie  du  col  de  la  matrice  parut  se  fermer  et  suintait 
moins  ;  le  médecin  qui  avait  obtenu  ce  résultat  vint  à  mourir 
peu  de  temps  après  (août  1874 

En  1878  les  règles  cessèrent,  elle  avait  46  ans  ;  à  cette  épo¬ 
que  elle  eut  de  nombreuses  démangeaisons  dans  la  matrice  et 
le  vagin,  le  ventre  était  ballonné  et  la  région  lombaire  très 
douloureuse,  surtout  du  côté  droit.  Le  sommeil  était  impos¬ 
sible,  l’appétit  complètement  disparu  ;  un  nouveau  médecin 
consulté  cautérisa  légèrement  à  plusieurs  reprises  le  col  ulcéré. 

Le  4  septembre  1879  elle  vient  à  ma  clinique. 

Son  teint  était  jaunâtre,  sa  faiblesse  extrême.  Sous  l’in¬ 
fluence  des  pulvérisations  de  guaco  à  l'intérieur  de  la  matrice, 
des  injections  d’apiol  et  de  guaco,  des  frictions  sur  le  ventre 
et  les  lombes  avec  l’onguent  spécial  et  l’apposition  d’emplâ¬ 
tres,  le  col  utérin  ne  tarda  pas  à  se  cicatriser. 

On  continua  les  tamponnements  avec  de  la  teinture  de 
guaco  iodurée. 

Au  commencement  de  décembre  Mme  M...  était  guérie  ;  elle 
continua  cependant  mais  moins  régulièrement  son  traite¬ 
ment. 
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Depuis  cette  époque  la  maladie  n'a  pas  reparu,  les  forces 
sont  ordinaires  et  la  santé  générale  est  très  bonne. 

Le  I)r  Charcot  a  constaté  cette  guérison  et  a  donné  ses 
soins  à  la  malade,  à  sa  sortie  de  ma  clinique. 


Observation  VII. 

Squirrhe  cia  sein  adhérent  aux  côtes  et  au  sternum. 


Mme  B...,  48  ans.  Il  y  a  près  de  seize  ans  la  malade  eut 
un  enfant  et  croit  devoir  faire  remonter  à  cette  date  les  pre¬ 
miers  symptômes  de  sa  maladie.  A  cette  époque,  elle  aperçut 
une  petite  glande  au  sein  gauche  ;  elle  crut  à  un  simple  en¬ 
gorgement  causé  par  la  lactation.  Malgré  cela,  jusqu’en 
avril  1880,  son  état  général  était  bon  et  cette  petite  tumeur 
ne  la  faisait  que  peu  souffrir.  Alors  la  glande  devint  fistuleuse. 

La  malade  avait  eu  quelque  temps  auparavant  à  subir  de 
grands  chagrins. 


Elle  alla  voir  le  Dr  Cazeau  qui  déclara  l'affection  de 
Mme  B...  complètement  incurable,  la  rangeant  dans  la  catégorie 
du  cancer  vrai;  cependant  il  essaya  de  la  traiter, mais  il  n’ob¬ 
tint  aucun  résultat,  bien  qu'il  n’ait  eu  en  vue  que  d’obtenir  un 
peu  de  soulagement. 

Le  2  septembre  1880,  Mme  1>  ..  vient  à  ma  clinique. 

La  tumeur  du  sein  avait  17  centimètres  de  diamètre,  au 
centre  il  y  avait  une  plaie  en  entonnoir  de  4  centimètres  de 
largeur  à  la  surface  et  de  4  centimètres  de  profondeur. 

De  cette  plaie  s’écoulait  incessamment  un  pus  fétide,  non 
lié,  mêlé  à  des  humeurs  sanieuses  ;  les  parois  de  la  plaie 
étaient  couvertes  de  bourgeons  de  mauvaise  nature,  très  irré¬ 
gulièrement  agglomérés.  Le  fond  de  cette  plaie  correspondait 
à  l’articulation  de  la  cinquième  côte  avec  le  sternum. 

Mme  B...  suivit  le  traitement  préparatoire  jusqu'au  19 oc¬ 
tobre.  A  cette  époque,  la  tumeur  était  très  diminuée  de  gros¬ 
seur  et  l'aspect  de  la  plaie  bien  amélioré  ;  dès  les  premiers 
pansements  avec  l’emplâtre  de  guaco,  les  douleurs  avaient 
disparu  ainsi  que  la  mauvaise  odeur  du  pus,  les  îlots  de  bour¬ 
geons  s'étaient  égalisés. 

Le  19  octobre  Mme  B...  fut  opérée  par  ma  méthode. 
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Elle  souffrit  à  peine  pendant  quelques  heures  après  1  opé¬ 
ration  ;  le  lendemain  elle  se  levait  pour  prendre  ses  repas  et 
aller  rendre  visite  aux  malades  qui  habitaient  les  chambres 
contiguës  à  la  sienne  ;  son  appétit  ne  subit  aucun  trouble. 

La  veille  de  l’opération,  la  température  prise  à  l’aisselle 
était  de  37,4;  trois  heures  après  l’opération,  37,6;  vingt- 
quatre  heures  après,  37,4.  Pendant  toute  la  durée  du  traite¬ 
ment  la  température  varia  seulement  entre  37,4  et  37,6,  sauf 
<pie  le  Ie*'  novembre,  moment  où  la  suppuration  était  très  vio¬ 
lente,  le  thermomètre  accusa  pendant  huit  heures  37,9. 

Le  6  novembre  on  enleva  la  tumeur. 

Les  cotylédons  et  ses  ramifications  s’étendaient  longuement 
sur  le  sternum,  surtout  à  la  hauteur  de  la  cinquième  côte,  sur 
la  face  antérieure  de  laquelle  il  n’y  avait  plus  de  périoste, 
ainsi  que  sur  le  sternum  au  point  d’articulation. 

Un  des  cotylédons  de  la  tumeur  s'était  implanté  dans  la  cin¬ 
quième  articulation  sterno-costale  et,  pénétrant  sous  la  lame 
antérieure  du  sternum,  elle  avait  détruit  cette  lame  sur  une 
surface  de  1  centimètre  et  demi  carré  ;  le  tissu  spongieux 
était  à  nu.  L’extrémité  antérieure  de  la  côte  était  nécrosée 
par  raréfaction  sur  une  longueur  de  3  centimètres.  On  put 
facilement  l'enlever  avec  une  pince.  L'os  était  friable,  éburné 
et  ne  contenait  plus  de  traces  de  tissu  organique. 

Malgré  la  largeur  et  la  profondeur  de  la  plaie  la  cicatrisa¬ 
tion  eut  une  marche  rapide. 

Dès  le  15  novembre  Mme  B...  quittait  la  maison  de  santé, 
mais  elle  venait  tous  les  jours  à  la  consultation  ;  un  mois  après 
la  cicatrisation  était  complète,  sauf  un  trajet  fistuleux  corres¬ 
pondant  avec  la  partie  nécrosée  du  sternum. 

Le  3  janvier  je  pus  enlever  les  dernières  esquilles  et  le 
trajet  fistuleux  se  referma  en  quelques  jours. 

Le  20,  la  malade  était  guérie,  mais  elle  continua  à  recou¬ 
vrir  d’emplâtre  les  tissus  de  nouvelle  formation  pour  les  pré¬ 
server  de  tout  choc  ou  de  déchirure. 

Son  état  général  est  très  bon  et  elle  peut  sans  fatigue  vaquer 
à  ses  occupations. 
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Observation  VIII. 


Tumeur  adénoïde  du  sein  gauche ,  intéressant  Vaisselle  cl 
pénétrant  entre  les  pectoraux. 


Mme  B...,  demeurant  à  Paris,  30,  rue  Joubert,  est  âgée  do 
47  ans;  depuis  le  mois  d'aoùt  1880  elle  souffrait  constamment 
de  violentes  douleurs,  localisées  d'abord  sous  Faisselle  gauche, 
qui  s’irradièrent  plus  tard  au  sein.  Elle  ne  suivit  aucun  trai¬ 
tement  et  ne  consulta  aucun  médecin. 

Le  23  novembre  cependant,  inquiète  non  seulement  des 
douleurs  qu'elle  ressentait,  mais  encore  de  l'augmentation  de 
volume  de  son  sein  et  de  son  changement  de  consistance,  ne 
pouvant  plus  surveiller  son  commerce,  elle  vint  me  consulter 
à  ma  clinique. 

La  tumeur  adénoïde,  de  la  grosseur  du  poing,  occupait  tout 
le  creux  de  l'aisselle;  le  sein  n'était  pas  tuméfié,  mais  très  in¬ 
filtré  ;  la  coloration  de  la  peau  était  rouge  par  plaques,  les 
téguments  très  tendus  ;  l'infiltration  commençait  à  envahir  le 
bras.  En  dehors  de  cette  afièction  l’état  général  de  la  malade 
était  satisfaisant,  surtout  eu  égard  à  son  tempérament  san¬ 


guin  . 


Dès  la  première  inspection  de  cet  adénome  je  reconnus  que 
la  tumeur  pouvait  disparaître  sans  avoir  recours  à  une  opéra¬ 
tion. 

.J'appliquai  largement  sur  toutes  les  parties  tuméfiées  et 
infiltrées  l’emplâtre  de  guaco  recouvert  de  feuilles  d'ouate. 
Dès  le  premier  pansement  les  douleurs  disparurent.  Ce  panse¬ 
ment  a  été  renouvelé  toutes  les  quarante-huit  heures  jusqu  à 
ce  jour,  25  janvier,  où  je  constate  et  fais  constater  la  dispari¬ 
tion  de  toute  tumeur. 

Mme  B...  avait  pris  trois  fois  par  jour  20  gouttes  de  tein¬ 
ture  de  guaco  depuis  le  commencement  de  son  traitement. 

Bien  que  guérie,  par  mesure  de  précaution,  la  malade  con¬ 
tinuera  ce  traitement  pendant  quelques  semaines. 
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Observation  IX. 


Squirrhe  des  deux  seins ,  plus  accentue'  à  gauche. 


Mlle  H...,  âgée  de  45  ans,  constata,  dès  1877,  une  petite 
tumeur  au  sein  gauche.  Les  médecins  qu’elle  consulta  ne  don¬ 
nèrent  rien  de  précis  comme  diagnostic  et  se  contentèrent 
d’indiquer  l’emploi  de  l’iode  sous  diverses  formes. 

Mlle  H...  vint  pendant  quelques  jours  à  ma  clinique  en  juin 
1878. 

Son  tempérament  était  très  lymphatique,  le  système  gan¬ 
glionnaire  était  en  mauvais  état  principalement  aux.  régions 
cervicale  et  axillaires  ;  elle  souffrait  beaucoup,  d’autant  plus 
qu’elle  est  très  nerveuse. 

La  tumeur  du  sein  gauche  était  profonde,  très  dure,  presque 
adhérente  aux  côtes  ;  la  peau  ne  présentait  aucun  changement 
de  coloration.  La  tumeur  semblait  composée  de  la  réunion 
d’une  dizaine  de  glandules  agglomérées,  elle  était  très  volu¬ 
mineuse. 

A.  droite  le  sein  était  moins  atteint,  bien  que  très  gros  ;  les 
glandes  engorgées  étaient  moins  nombreuses,  moins  pro¬ 
fondes  et  plus  mobiles. 

On  avait  conseillé  à  Mlle  H...  l’ablation  du  sein  gauche, 
mais  on  avait  hésité  à  la  faire,  car  les  tumeurs  semblaient 
adhérer  aux  quatrième,  cinquième  et  sixième  côtes  et  l'état 
névropathique  de  la  malade  augmentait  de  jour  en  jour. 

Je  lui  fis  suivre  mon  traitement  résolutif.  Elle  recouvrait  ses 
seins  avec  l’emplâtre  de  guaco  renouvelé  tous  les  jours,  elle 
prenait  de  la  teinture  de  guaco  trois  fois  par  jour  à  la  dose  de 
15  gouttes. 

Après  quelques  semaines  de  ce  traitement  Mlle  H...  con¬ 
stata  elle-même  une  grande  amélioration  dans  son  état;  l’ap¬ 
pétit  perdu  avait  reparu,  les  tumeurs  étaient  très  diminuées, 
surtout  celle  du  sein  droit. 

Dès  le  mois  de  septembre  1879,  je  conseillai  à  Mlle  II...  de 
se  laisser  opérer  par  ma  méthode  ;  elle  s’y  refusa  énergique¬ 
ment. 

Elle  continua  le  traitement  jusqu’en  novembre  1880. 


A  cctto  époque  les  tumeurs  étaient  très  diminuées,  celle  du 
sein  gauche  ne  correspondait  plus  qu’aux  cinquième  et 
sixième  côtes  sur  lesquelles  elle  était  mobile.  Cependant  il  y 
avait  sur  le  sternum  une  petite  expansion  ganglionnaire. 
Depuis  longtemps  les  ganglions  de  l’aisselle  et  du  cou  avaient 
disparu,  et  les  tissus  environnant  les  seins,  qui  avaient  été 
auparavant  infiltrés,  étaient  devenus  normaux  après  un  mois 
de  traitement. 

Elle  consentit  à  se  laisser  opérer  le  sein  gauche  le  13  no¬ 
vembre  1880.  La  veille  de  l’opération  la  température  était  de 
37,2  ;  six  heures  après  l’opération  37,9  ;  le  lendemain  matin 
37,6;  la  nuit  avait  été  bonne  :  cinq  heures  de  sommeil.  Pen¬ 
dant  dix  jours  la  température  varia  seulement  entre  37,3  et 
37,8.  Le  treizième  jour,  la  suppuration  étant  très  forte,  elle 
s’éleva  à  38°,  puis  le  lendemain  à  38,2. 

Malgré  la  grande  sensibilité  et  la  surexcitation  nerveuse  de 
Mlle  H...,  elle  n'accusa  jamais  de  douleurs  assez  vives  même 
pour  troubler  son  sommeil  ou  empêcher  les  mouvements  des 
bras.  Autour  de  la  tumeur  il  n'y  avait  aucune  trace  d'inflam¬ 
mation. 

Je  n’enlevai  la  tumeur  que  le  28  novembre,  bien  que  dès  le 
23  on  eût  pu  le  faire,  mais  les  appréhensions  de  Mlle  H...  lui 
causaient  tant  de  troubles  nerveux  que  je  préférai  attendre  le 
moment  où  la  tumeur  se  détacherait  pour  ainsi  dire  d’elle 
même. 

La  plaie  était  très  franche,  ses  bords  étaient  nets,  tous  les 
engorgements  de  l’aisselle  avaient  disparu,  le  sein  droit  était 
d’une  consistance  normale. 

Les  pansements  furent  faits  comme  d’habitude  avec  l’em¬ 
plâtre  deguaco,  les  lotions  et  les  pulvérisations  de  teinture 
de  guaco  ;  la  cicatrisation  marcha  très  franchement  et  très 
vite,  ce  qui  fut  constaté  par  les  Drs  Fort  et  Lesguillon. 

Mlle  H...  partit  de  Paris  le  10  janvier  pour  aller  faire  un 
long  voyage  ;  dans  une  lettre  envoyée  huit  jours  après  son 
départ,  elle  annonce  que  la  plaie  est  complètement  cicatrisée, 
qu’elle  ne  souffre  plus  et  qu’elle  a  pu  sans  fatigue  supporter 
le  voyage. 


—  20 


Observation  X. 

Squirrhe  au  sein  gauche. 

Mme  M...,  à  Molincourt,  47  ans.  Jusqu’en  1878  elle  n  avait 
jamais  été  malade,  elle  a  eu  cinq  enfants,  mais  pas  de  fausses 
couches. 

La  maladie  débuta  vers  le  commencement  de  1878  par  une 
petite  tumeur  qui  donnait  issue  à  un  peu  de  pus  très  clair  et 
fétide  qui  sortait  près  du  mamelon  à  la  partie  interne.  Après 
avoir  essayé  tous  les  médicaments  ordinaires,  deux  médecins 
consultés  conseillèrent  l’opération  au  bistouri  ;  la  malade  s'y 
refusa. 

Elle  vint  à  Paris  se  présenter  à  ma  clinique  le  10  novembre 
1880.  Pendant  cinq  jours  on  la  soumit  au  traitement  prépara¬ 
toire,  puis  elle  fut  opérée  avec  les  flèches  chlorurées. 

Elle  souffrit  d’une  façon  supportable  à  peine  deux  heures 
après  l’opération  ;  dès  le  lendemain  elle  avait  bon  appétit  et 
deux  jours  après  elle  demandait  à  se  lever.  Aucune  inflamma¬ 
tion.  Etat  général  très  bon. 

Le  20  novembre  la  tumeur  tombe  et  laisse  une  plaie  très 
nette  qui  est  pansée  avec  la  lotion  de  guaco,  les  pulvérisa¬ 
tions  et  l’emplâtre. 

Le  5  décembre  elle  retourne  dans  son  pays  parfaitement 
guérie  après  un  mois  à  peine  de  traitement. 

On  n’a  constaté  chez  cette  malade,  après  l’opération,  aucune 
réaction  inflammatoire  ;  le  thermomètre  n’a  permis  de  relever 
qu’une  légère  élévation  de  température  qui  disparut  rapide¬ 
ment.  La  plaie,  ainsi  que  nous  l’avons  vu,  s’est  cicatrisée  avec 
une  rapidité  remarquable,  caria  cicatrisation,  après  l'ablation 
de  la  tumeur,  a  évolué  en  un  espace  de  quinze  jours.  L’aspect 
de  la  cicatrice  est  normal  et  rien  ne  fait  prévoir  une  réci¬ 
dive  . 

Observation  XI. 

Tumeur  encèphaloïde  hémdtode  au  sein  droit. 

Mme  B...,  37,  rue  Truffault,  68  ans.  Vers  le  commencement 
de  1875,  Mme  B...  sentit  au  sein  une  petite  glande  qui 
glissait  sous  le  doigt. 
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Rapidement  cette  tumeur  prit  des  proportions  assez  grandes 
pour  inquiéter  la  malade.  Elle  n’avait  eu  auparavant  aucune 
maladie,  n’avait  pas  eu  à  supporter  de  peines  violentes  et  per¬ 
sonne  dans  sa  famille  n’avait  eu  d’affections  cancéreuses  ou 
similaires. 

La  tumeur  étant  de  plus  en  plus  volumineuse.  Mme  B...  alla 
consulter  divers  médecins,  entre  autres  les  Drs  Labbé,  Monod, 
Raspail  et  d'autres  médecins,  qui  furent  unanimes  à  déclarer 
que  cette  affection  cancéreuse  était  incurable  et  inopérable. 

En  janvier  1880  Mme  B...  vint  me  consulter  à  ma  cli¬ 
nique.  Le  traitement  préparatoire  fit  disparaître  en  quelques 
semaines  les  engorgements  ganglionnaires,  la  tumeur  n’était 
plus  fixe  et  était  diminuée  de  volume. 

Avec  l’aide  du  Dr  Frébault,  député  de  la  Seine,  elle  fut  opé¬ 
rée  le  18  avril. 

Dès  la  première  introduction  des  flèches,  on  fut  surpris  de 
l'hematoïdité  de  cette  tumeur  qui  laissa  fluer  une  grande 
quantité  de  sang  et  de  liquide  sanieux  ;  les  poches  contenant 
ce  liquide  étaient  composées  de  tissu  fortement  lardacé  sur 
les  parois  duquel  s’était  produite  une  sorte  de  sédiment  ou  de 
concrétion.  Dix-sept jours  après,  le  30  août,  on  put  enlever 
la  tumeur,  grosse  comme  une  forte  tête  d'enfant. 

La  plaie  était  franche,  les  bords  nets,  mais  très  larges.  A  la 
partie  médiane  il  y  avait  une  production  douteuse;  on  la  toucha 
avec  le  chlorure  d’or,  ainsi  que  les  bords  de  la  plaie  corres¬ 
pondant  à  la  région  claviculaire.  Pille  fut  pansée  avec  l'em- 
plàtre  de  guaco  et  la  lotion  de  guaco.  Les  bourgeons  ne  tar¬ 
dèrent  pas  à  s’égaliser  et  la  malade  put  quelques  jours  après 
se  lever  et  vaquer  à  ses  occupations  particulières,  bien  avant 
la  fermeture  complète  de  la  cicatrice.  Quelques  mois  après 
elle  a  fait  constater  sa  guérison  par  plusieurs  médecins  de  sa 
famille. 

Pendant  toute  la  durée  du  traitement  elle  n’a  eu  aucune 
fièvre  inflammatoire,  et  les  douleurs  étaient  si  peu  fortes 
apres  le  premier  jour  de  l’opération  qu'elle  n  en  accusait  pas. 
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Observation  XII. 
Squirrhe  au  sein  droit. 


Mme  B...,  33,  avenue  Malakoff,  32  ans.  En  novembre  1879, 
Mme  B...  vit  paraître  au  sein  droit  quelques  glandes  mo¬ 
biles  et  roulant  sous  la  peau. 

En  juillet  1880,  après  bien  des  consultations  dans  les  hôpi¬ 
taux  et  chez  différents  médecins  du  quartier,  la  malade  alla 
voir  le  Dr  Gonan  qui  déclara  ne  pouvoir  se  prononcer  sur  la 
gravité  de  la  tumeur  et  sa  nature. 

Le  Dr  Tillaux,  ainsi  qu’un  des  médecins  de  l’hôpital  Beaujon, 
déclarèrent  après  examen  qu’il  n’y  avait  aucun  moyen  de 
réduire  la  tumeur. 

En  août  1880,  elle  va  voir  le  Dr  Raspail  qui  se  déclara 
incompétent,  tout  en  donnant  l’indication  de  son  traitement 
spécial  et  en  recommandant  l’emploi. 

Mme  B...  a  eu  un  enfant  il  y  a  onze  ans  ;  depuis  lors  elle  n'a 
jamais  été  bien  réglée  et  a  toujours  ressenti  aux  époques  des 
règles  de  petites  douleurs,  ou  pour  mieux  dire  de  légers  tirail¬ 
lements  au  sein. 

Elle  ne  vint  à  ma  clinique  que  le  16  octobre.  Elle  fut  opérée 
le  22,  après  six  jours  seulement  de  traitement  préparatoire 
par  mon  procédé.  Il  n’y  eut  aucune  douleur.  L’inflamma¬ 
tion  ne  se  fit  voir  nulle  part  pendant  toute  la  période  d’élimi¬ 
nation.  L’appétit  est  toujours  resté  bon. 

Le  8  novembre,  la  tumeur  très  volumineuse  tombe,  lais¬ 
sant  la  place  à  une  plaie  très  franche. 

Le  16,  la  malade  quitte  la  clinique  pour  aller  chez  elle. 
Depuis  longtemps  déjà  elle  se  promenait  dans  les  cham¬ 
bres  et  dans  le  jardin;  elle  continue  jusqu’à  ce  jour  à  venir 
aux  consultations,  bien  que  la  plaie  soit  complètement  ci¬ 
catrisée  et  et  que  l’état  des  tissus  environnants  soit  redevenu 
normal. 

La  plaie  primitive  était  de  24  centimètres  de  largeur  sur 
17  de  hauteur. 

Depuis  la  fin  de  décembre,  cette  plaie  est  complètement 
cicatrisée  et  la  malade  est  complètement  guérie. 
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Observation  XIII. 

Adèno  fibrome  et  tumeur  maligne  à  V ombilic. 

Mme  H...,  âgée  de  47  ans,  souffrait  depuis  près  de  cinq  ans 
d’une  tumeur  localisée  à  la  région  ombilicale,  les  différents 
médecins  consultés  diagnostiquèrent  dès  le  début  la  mali¬ 
gnité  de  sa  tumeur. 

Dès  l’apparition  de  la  tumeur  il  y  eut  un  rapide  amagrisse- 
ment,  la  malade  avait  de  fréquents  tremblements  nerveux,  les 
mictions  étaient  difficiles  et  douloureuses,  la  digestion  très 
mauvaise,  donnant  lieu  à  l’ensemble  des  désordres  consécu¬ 
tifs.  Après  avoir  été  soignée  par  différents  médecins,  elle  sui¬ 
vit  pendant  trois  mois  la  méthode  homœopathique;  les  dou¬ 
leurs  devenaient  plus  fixes  et  la  tumeur  augmentait. 

Elle  vint  me  consulter  en  mai  1880. 

Le  diagnostic  n’était  pas  à  mettre  en  doute  :  la  coloration  de 
la  peau,  la  cachexie,  la  persistance  de  la  tumeur  prouvaient  de 
reste  la  malignité  de  l’affection.  Toute  opération  était  pour  le 
moment  impossible  eu  égard  à  l’étendue  de  l'infiltration  qui 
entourait  la  tumeur  et  à  la  grande  faiblesse  de  la  malade.  Elle 
suivit  le  traitement  interne  en  prenant  trois  fois  par  jour 
15  gouttes  de  teinture  de  guaco  et  5  gouttes  opiacées  de 
Muns  ;  à  l’extérieur,  la  tumeur  était  frictionnée  deux  fois  par 
jour  avec  l’onguent  de  guaco  et  largement  recouverte  d’em¬ 
plâtre,  ainsi  que  les  parties  environnantes.  En  vingt-quatre 
heures  les  douleurs  diminuèrent  sensiblement  et  disparurent 
peu  à  peu,  l’infiltration  n’existait  plus  après  huit  jours  de 
traitement  ;  le  quinzième  jour  la  tumeur  était  très  diminuée, 
du  volume  d’une  grosse  noix. 

Le  16  juin,  la  malade  fut  opérée. 

Mon  procédé  n’était  pas  applicable  à  une  tumeur  située 
dans  une  pareille  région,  laisser  la  tumeur  était  condamner  la 
malade  à  une  mort  rapide  et  cruelle  :  je  résolus  avec  le  I)rFré- 
bault  d'avoir  recours  au  bistouri  pour  l’opération,  me  réser¬ 
vant  de  faire  les  pansements  selon  ma  méthode. 

On  fit  une  incision  longitudinale  de  8  centimètres  ;  la  tu¬ 
meur  ayant  de  nombreuses  et  profondes  adhérences  sur  le 
péritoine,  on  dut  en  réséquer  une  partie  ainsi  qu’un  épiploon. 
La  réunion  fut  faite  par  première  intention  après  un  lavage 
avec  l’eau  de  guaco. 


Tout  l’abdomen  fut  entouré  d’un  morceau  d’emplâtre,  je  fis 
mettre  sur  le  ventre  des  appareils  à  glace  ;  à  l’intérieur,  la  ma¬ 
lade  prenait  trois  fois  par  jour  25  gouttes  de  teinture  de  guaco 
et  10  d  élixir  opiacé  de  Muns.  Il  n’y  eut  aucun  symptôme  in¬ 
flammatoire. 

La  veille  de  l’opération,  la  température  était  de  37,8  ;  six 
heures  après  l’opération,  alors  que  les  effets  du  chloroforme 
avaient  complètement  disparu,  37,9;  le  lendemain  au  matin 
38»,  le  soir,  37,8.  Pendant  tout  le  temps  du  traitement  la  tem¬ 
pérature  varia  à  partir  de  ce  jour  entre  37.5  et  37,8. 

Tous  les  pansements  furent  faits  avec  l’emplâtre  de  guaco, 
les  frictions  de  guaco  et  les  lotions. 

Le  2  juillet,  elle  pouvait  se  lever  et  marcher  dans  sa  cham¬ 
bre,  l’appétit  était  revenu,  elle  n’éprouvait  plus  aucune  dou¬ 
leur  sauf  pour  opérer  la  miction,  ce  qui  souvent  était  impos¬ 
sible  ;  on  dut  la  sonder  à  plusieurs  reprises. 

Le  4,  la  cicatrisation  était  complète  et  les  douleurs  vési¬ 
cales  avaient  disparu;  Mme  H...  avait  seulement  de  fré¬ 
quents  besoins  d’uriner.  On  continuait  toujours  l’application 
d’emplâtre  de  guaco.  Aussitôt  la  cicatrisation  faite,  les  forces 
revinrent  à  la  malade;  elle  retourna  chez  elle,  continuant 
pendant  quelque  temps  son  traitement  interne  et  externe, 
qu’elle  cessa  après  deux  mois,  ne  croyant  plus  en  avoir  besoin. 

C’est  un  des  cas  où  j’ai  vu  se  manifester  avec  le  plus  d’évi¬ 
dence  l’action  antiphlogistique  du  guaco. 


Observation  XIY. 
Tumeur  cancéreuse  du  sein. 


Mme  veuve  T...  est  âgée  de  46  ans. 

La  malade  croit  que  son  affection  remonte  comme  début  à 
une  vingtaine  d  années  (1859),  à  la  suite  d’une  couche  très 
pénible  et  de  violents  chagrins  de  famille  (perte  d’une  mère 
et  d  un  enfant).  Elle  sortit  dix  jours  après  ses  couches  pour 
conduire  cet  enfant  au  cimetière,  fatigua  beaucoup  et  eut  un 
refroidissement  à  la  suite  duquel  elle  s’aperçut  d’un  engorge¬ 
ment  du  sein ,  elle  habitait  un  appartement  sombre  et  humide 


et  dut  changer  son  genre  de  vie  pour  passer  d’une  grand  ai¬ 
sance  à  un  état  précaire. 

L’état  général  était  très  mauvais  ;  elle  consulta  le  Dr  Pail¬ 
let,  qui  déclara  la  vie  de  la  malade  en  grand  danger; 
la  malade  souffrait  alors  d’une  faiblesse  générale  et  sur¬ 
tout  d’une  grande  douleur  au  bras  droit.  Neuf  mois  après 
ses  couches,  il  lui  survint  un  abcès  au  sein,  que  l’on  ou¬ 
vrit  et  cautérisa  plusieurs  fois.  Un  médecin  de  Montrouge 
consulté  attribua  cet  accident  à  l’état  moral  de  la  malade. 
Elle  avait  alors  25  ans;  depuis  lors  ses  forces  déclinèrent, 
elle  était  incapable  de  supporter  la  moindre  fatigue,  elle 
eut  cependant  depuis  deux  enfants,  elle  perdit  son  mari.  A 
cette  époque  il  lui  vint  sous  le  bras  droit  de  nombreux  clous; 
on  lui  prescrivit  divers  traitements,  mais  elle  n’en  suivit  aucun 
avec  régularité;  son  manque  de  fortune  l’obligeait  à  un  tra¬ 
vail  relativement  pénible.  Il  lui  survint  une  tumeur  assez  volu¬ 
mineuse  sous  le  bras  droit,  peu  douloureuse  à  l'état  de  repos; 
elle  eut  encore  de  grands  chagrins  à  supporter  ;  les  douleurs 
devinrent  très  lancinantes  au  sein  et  au  bras;  le  I)r  Deslent, 
de  Montrouge,  lui  conseilla  d’avoir  recours  à  ma  méthode, 
mais,  la  douleur  ayant  cédé,  elle  se  crut  guérie  et  ne  se  soi¬ 
gna  pas;  les  tumeurs  récidivèrent  très  rapidement.  Dans 
le  courant  du  mois  d’aout  dernier,  elle  vint  se  faire  traiter 
chez  moi.  Le  sein  était  très  volumineux,  surtout  à  la  partie 
latérale;  le  bras  gonflé,  et  la  malade  très  faible.  On  lui  donna 
à  l'intérieur  de  la  teinture  de  guaco  à  la  dose  de  20  gouttes 
trois  fois  par  jour;  le  bras  et  le  sein  furent  recouverts  d’em¬ 
plâtres  de  guaco  après  avoir  été  frictionnés  avec  l’onguent. 

Pendant  les  huit  premiers  jours  le  pansement  fut  renouvelé 
tous  les  vingt-quatre  heures,  puis  ensuite  tous  les  deuxjours; 
dès  le  second  pansement  les  douleurs  avaient  cessé.  Après 
deux  mois  de  traitement  elle  était  complètement  guérie,  son 
état  général  relevé  ;  aujourd’hui  elle  peut  sans  aucune  gène 
vaquer  à  des  travaux  très  fatiguants. 

Observation  XV. 

Encéphaloïcle  hcmatocle du  sein. 

Mme  S...,  63  ans.  a  eu  plusieurs  enfants;  tous  les  accou 
chements  ont  été  difficiles.  Au  dernier,  l'allaitement  de- 
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vint  tellement  douloureux  qu’il  fallut  le  cesser  au  bout  de- 
quinze  jours,  en  même  temps  Mme  S...  fut  en  butte  à 
de  grands  chagrins  ;  alors  on  vit  au  sein  un  gonflement  ac¬ 
compagné  de  vives  douleurs.  Ce  sont  là  les  seuls  renseigne¬ 
ments  que  la  malade  peut  donner  sur  le  début  et  les  premières 
manifestations  de  sa  maladie  qui  eut  une  lente  progression. 
Dès  que  la  malade  eut  conçu  quelque  inquiétude,  elle  alla  se 
confier  à  un  homme  se  disant  guérisseur  des  cancers  et  très 
connu  dans  le  pays,  mais  les  pratiques  de  cet  homme  ne  pu¬ 
rent  rien  faire  et  le  mal  s’aggravait  toujours.  En  quatre  mois  et 
demi  la  tumeur  prit  de  larges  et  vastes  proportions.  Il  y  a 
trois  ans  cette  tumeur  fut  enlevée,  mais  récidiva  aussitôt  ;  les 
médecins  consultés  déclarèrent  cette  tumeur  complètement 
incurable,  quelle  que  pût  être  la  méthode  employée. 

L’état  général  était  assez  satisfaisant,  mais  peu  de  temps 
après  on  vit  se  manifester  une  série  de  phénomènes  causés  par 
une  très  forte  poussée  inflammatoire  qui  arriva  à  son  maxi¬ 
mum.  La  tumeur  acquit  rapidement  un  volume  considérable; 
elle  occupait  tout  le  sein  gauche  et  envoyait  des  prolonge¬ 
ments  jusque  sur  la  partie  médiane  du  sternum.  Les  ganglions 
de  l’aisselle  engorgés  roulaient  sous  le  doigt  et  présentaient 
une  dureté  notable.  La  surface  de  la  tumeur  ulcérée  laissait 
couler  en  abondance  un  pus  mêlé  d’ichor  et  de  sang;  la  tumeur 
saignait  avec  une  grande  facilité  et  l’on  pouvait  constatera 
un  simple  examen  la  présence  d’un  grand  nombre  de  petits 
vaisseaux  sanguins  de  nouvelle  formation. 

Vers  la  fin  de  décembre  1879,  Mme  S...  vint  me  con¬ 
sulter. 

Le  diagnostic  n’était  pas  douteux  :  il  s’agissait  là  évidem¬ 
ment  d’un  cancer  encéphaloïde  hématode  ;  on  fit  du  reste  une 
ponction  avec  un  trocart  explorateur  et  on  retira  qvelques  par¬ 
celles  de  la  tumeur  dont  l’examen  microscopique  révéla  la 
nature  cancéreuse. 

On  lui  fit  suivre  pendant  trois  semaines  le  traitement  prépa¬ 
ratoire;  sous  l’influence  des  emplâtres  de  guaco  et  des  fric¬ 
tions,  la  tumeur  était  plus  localisée,  les  parties  environnantes 
n’étaient  plus  empâtées,  comme  elles  l’étaient  auparavant;  la 
peau  du  sein,  auparavant  sillonnée  de  traînées  veineuses  et 
d’infiltrations  sanguines,  avait  repris  son  aspect  normal. 

L’opération  eut  lieu  le  2  juin.  A  l’introduction  des  flèches 
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chlorurées,  il  y  eut  une  abondante  sortie  de  liquide  sanieux, 
fétide,  tenant  en  suspension  des  grumeaux  de  matière  grasse 
stéarique,  de  la  consistance  du  fromage  de  Gruyère. 

Le  thermomètre  avait  donné,  la  veille  de  l’opération,  37,6  ; 
six  heures  après  l’opération,  37,9;  le  lendemain,  37,0.  Depuis 
ce  temps,  jusqu’à  la  guérison,  la  température  n’a  varié  que  de 
37,5,  à 37,7,  même  au  moment  delà  suppuration. 

La  tumeur  tomba  le  15  juin  ;  elle  pesait  0  livres;  la  plaie 
était  très  nette,  cependant  sur  le  bord  externe  de  la  plaie  je 
pus  constater  la  présence  d’un  bourgeonnement  douteux.  Je 
dus  faire  une  nouvelle  application  de  deux  flèches  chlorurées. 

Elle  retourna  dans  son  pays  le  9  juillet  ;  la  plaie,  de  très  bon 
aspect,  ne  présentait  plus  qu’un  diamètre  de  3  centimètres. 
Elle  continua  à  la  recouvrir  d’emplâtre  de  guaco. 

Le  9  octobre,  M.  le  I)r  Poitevin,  médecin  principal  des  hos¬ 
pices  de  Roye  et  de  Tilloloye  (Somme),  m’écrivait  :  «  Ma 
cliente,  Mme  S...,  que  vous  avez  opérée  d’un  cancer  du 
sein,  il  y  a  plusieurs  mois,  est  actuellement  complètement  gué¬ 
rie.  La  cicatrisation  est  terminée  et  en  parfaite  condition  ; 
l’état  général  de  Mme  S...  est  excellent.  » 


Observation  XVI. 

Squirrhe  au  sein  droit  [apres  récidivé). 

Mme  de  M...,  47  ans.  11  y  a  dix  ans  environ,  elle  remarqua 
la  présence  d'une  petite  glande  indolente  au  sein  droit. 

Ce  n’est  qu’en  1878  que  cette  tumeur  prit  des  proportions 
inquiétantes  et  devint  douloureuse. 

Le  médecin  de  son  arrondissement  employa  en  vain  les  dis¬ 
solvants  ordinaires. 

La  malade  vint  à  Paris  consulter  le  1>  Brouardel  qui  no  vit 
d’autre  moyen  de  guérison  que  dans  l’ablation  du  sein,  opéra¬ 
tion  qu’il  n'osait  même  chaudement  recommander,  car  il 
n’était  pas  sûr  du  résultat. 

Cette  opération  fut  faite  cependant  le  13  décembre  1878 
sans  donner  lieu  à  aucun  accident  et  l’état  de  Mme  de  M... 
fut  assez  bon  jusqu’en  mai  1880. 

A  cette  époque  on  vit  poindre  sous  l'aisselle  une  nouvelle 
tumeur  qui  s’étendit  rapidement  tout  le  long  de  la  cicatrice. 


Le  Dr  Constantin  James  l'envoya  à  la  Bourboule. 

Après  treize  jours,  le  médecin  des  eaux  défendit  l’usage  de 
cette  source.  La  malade  souffrait  beaucoup. 

A  son  retour  chez  elle,  elle  ressentit  un  assez  grand  soula¬ 
gement  en  prenant  des  préparations  de  fer  et  de  ciguë. 

Au  Ie'  février  1880,  Mme  de  M...  vint,  à  ma  clinique.  Elle 
resta  un  mois  en  traitement  à  Paris  et  continua  ce  traitement 
chez  elle  par  correspondance.  Elle  avait  ressenti  un  mieux 
très  appréciable  dès  les  premiers  pansements  avec  l’emplâtre 
de  guaco  et  ce  bien-être  disparaissait  dès  qu’on  interrompait 
l’usage  de  cet  emplâtre  ou  qu’on  le  faisait  irrégulièrement.  Le 
14  octobre  1880,  elle  fut  opérée  sans  vouloir  être  endormie. 

Il  se  produisit  alors  un  léger  mouvement  fébrile  qui  dura  à 
peine  vingt-quatre  heures  et  disparut  sous  l’influence  de  quel¬ 
ques  gouttes  sédatives  et  de  teinture  de  guaco.  L’appétit  se 
maintint  bon  ;  la  réaction  inflammatoire  fut  presque  nulle  et 
c’est  à  peine  si  la  malade  accusa  quelques  légères  douleurs 
jusqu’au  moment  où  la  tumeur  se  détacha  (28  octobre),  en 
laissant  une  plaie  de  bonne  nature,  large  de  près  de  20  centi¬ 
mètres  et  profonde  de  3  centimètres  1/2.  Les  pectoraux  sont 
presque  complètement  détruits,  ainsi  que  les  ganglions  engor¬ 
gés  qui  ont  disparu. 

Au  bout  de  quelques  jours,  la  plaie,  d’abord  très  belle,  se 
recouvre  de  bourgeons  charnus  de  mauvaise  nature,  mous, 
fongueux,  saignant  facilement  ;  on  les  touche  à  plusieurs  re¬ 
prises  avec  le  chlorure  d’or  et  le  nitrate  d’argent.  La  surface 
delà  plaie  se  modifie  alors  heureusement,  et  diminue  rapide¬ 
ment.  La  place  occupée  par  l'ancienne  cicatrice  se  montre 
cependant  plus  rebelle,  et  ne  s’améliore  qu’au  bout  de  plu¬ 
sieurs  semaines  de  traitement.  Dès  le  7  novembre  cependant, 
la  malade  pouvait  sans  fatigue  se  promener  dans  le  jardin  ; 
l’appétit  était  bon,  quoique  un  peu  capricieux,  ce  qui  était  dû 
à  un  léger  état  de  nervosisme  delà  malade. 

Au  commencement  de  janvier,  sous  l’influence  de  la  tein¬ 
ture  de  guaco,  des  lotions  et  de  l’emplâtre,  la  plaie  diminua 
considérablement,  et  aujourd’hui  elle  n’occupe  plus  qu’une 
surface  de  2  ou  3  centimètres.  Pendant  la  période  de  cicatri¬ 
sation  il  se  produisit  au  creux  de  l’aisselle, du  côté  opposé,  une 
petite  tumeur  dure,  roulant  sous  le  doigt,  que  le  traitement 
interne  fit  disparaître  au  bout  de  quelques  jours.  Depuis  le 


moment  de  1  opération  jusqu’à  ce  jour  (18  janvier),  la  malade 
lia  présente  aucun  phénomène  insolite  ;  le  thermomètre  placé 
dans  1  aisselle  a  accusé  une  légère  élévation  de  température 
pendant  quelques  jours  à  peine  ;  la  cicatrisation  a  marché  un 
peu  moins  rapidement  que  dans  plusieurs  autres  cas,  mais  il 
ne  faut  pas  oublier  que  cette  malade  avait  déjà  subi  deux 
opérations,  après  lesquelles  la  tumeur  avait  récidivé  avec  une 
grande  rapidité,  et  que  telle  était  la  vitalité  du  néoplasme  que 
la  surface  occupée  par  l’ancienne  cicatrice  avait  été  envahie, 
presque  aussitôt  l’opération,  par  une  nouvelle  production 
cancéreuse. 

Aujourd’hui,  20  janvier,  la  plaie  n’est  pas  encore  entière¬ 
ment  cicatrisée,  la  cicatrisation  est  circulaire  ;  sa  marche,  très 
rapide  d’abord,  est  un  peu  enrayée  par  le  changement  de  tem¬ 
pérature;  le  tissu  nodulaire  est  normal. 

La  suite  de  cette  observation  paraîtra  dans  la  prochaine 
série,  qui  sera  publiée  dans  trois  mois. 


Observation  XVII. 

Squirrhc  au  sein. 


Mme  G...,  50  ans.  La  malade  qui  a  eu  deux  enfants  n’a 
jamais,  dans  le  cours  de  sa  vie,  eu  de  maladies  graves. 

En  novembre  1878,  elle  constata  une  petite  tumeur  au  sein 
qui  depuis  très  longtemps  la  faisait  souffrir  aux  changements 
de  temps  et  aux  époques  mensuelles,  correspondant  à  celles 
auxquelles  elle  avait  vu  ses  règles  les  dernières  fois. 

Ces  douleurs  étaient  sourdes  et  continues,  surtout  au  mame¬ 
lon  qui  laissait  échapper  tantôt  une  espèce  de  pus  lié,  tantôt 
une  sorte  d'ichor;  le  mamelon  ne  tarda  pas  à  disparaître,  mais 
non  l’écoulement  de  pus  chargé  de  matières. 

Plus  tard,  mais  peu  après,  à  la  partie  médiane  et  supérieure 
du  manipulum  du  sternum,  il  vint  une  petite  glande  peu  mobile 
et  très  douloureuse. 


Plusieurs  médecins  consultés  lui  conseillèrent  1  ablation  de 
la  tumeur,  mais  elle  refusa  obstinément  de  subir  l’opération, 
qu  elle  redoutait  d'autant  plus  qu’elle  avait  vu  plusieurs  per¬ 
sonnes,  ateintes  d’affections  semblables,  chez  lesquelles  1  opé¬ 
ration  par  le  bistouri  n'avait  pas  donné  de  très  bons  résultats. 
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Les  douleurs  tendant  à  augmenter  de  plus  en  plus,  la  ma¬ 
lade  inquiète  se  décida  cependant  à  se  faire  soigner  et  vint 
à  ma  consultation  le  11  octobre  1878. 

Pendant  quelques  jours,  du  12  au  26  octobre,  elle  suivit  le 
traitement  préparatoire  et  fut  opérée  dans  les  meilleures  con¬ 
ditions  malgré  son  état  nerveux  et  la  répugnance  qu’elle  avait 
contre  toute  opération. 

L’opération  fut  faite  avec  les  flèches  chlorurées. 

La  tumeur  se  limita  sans  inflammation.  Le  9  novembre,  on 
s’aperçut  que  la  tumeur  était  profondément  pédiculée  sur  le 
sternum  dont  elle  avait  détruit  largement  le  périoste  et  per¬ 
foré  en  un  point  large  comme  une  pièce  de  50  centimes,  la 
lame  antérieure. 

Dans  le  cours  du  traitement,  la  malade  se  trouve  atteinte 
d’une  affection  des  bronches  qui  provoque  de  fréquents  accès 
de  toux  et  par  conséquent  retarde  la  soudure  cicatricielle. 

Elle  repart  pour  Cherbourg  le  26  novembre;  la  plaie  du  sein 
est  presque  fermée  et  la  plaie  sternale,  dont  quelques  jours 
avant  s’était  éliminé  du  tissu  mortifié,  est  en  pleine  voie  de 
réparation. 

Par  mesure  de  précaution,  et  pour  protéger  les  tissus  nou- 
vaux,  elle  met  encore  sur  la  cicatrice  l’emplâtre  de  guaco. 

Aujourd’hui,  20  janvier,  une  lettre  du  fils  de  la  malade  con¬ 
firme  son  bon  état  de  santé. 

Observation  XVIII. 

Adéno- fibrome  très  volumineux  au  sein  gauche. 

Mme  "V...,  de  Poissy,  55  ans.  La  malade  n’avait  jamais  été 
affectée  d’aucune  maladie  jusqu’au  mois  de  juillet  dernier 
(1880).  Elle  avait  eu  cinq  enfants. 

Au  mois  de  juillet,  elle  s’aperçut  que  son  sein  grossissait  et 
constata  des  bosselures  intérieures  très  grosses  et  très  dures. 

Les  différents  médecins  de  Poissy,  consultés,  diagnosti¬ 
quèrent  une  tumeur  maligne. 

Le  D1’  Després,  de  l’hôpital  Cochin,  voulut  l’opérer  au 
bistouri.  La  malade  n’y  voulut  pas  consentir;  elle  vint  alors 
à  ma  clinique. 

Je  vis  la  première  fois  Mme  V...  en  août  1880.  La  tumeur 
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qu'ello  avait  au  sein  gauche  était  très  volumineuse  :  sa  base 
d’implantation  mesurait  près  de  25  centimètres  de  [largeur;  la 
partie  supérieure  du  sternum  était  envrahie;  le  bras  gauche, 
l’épaule  et  la  partie  dorsale  supérieure  correspondante  étaient 
très  infiltrés,  ce  qui  rendait  tous  les  mouvements  difficiles  et 
douloureux,  sinon  impossible.  Cette  dame  était  en  outre  poly- 
sarcique  et  d’une  grande  impressionnabilité. 

Après  avoir  été  soumise  au  traitement  préparatoire  pen¬ 
dant  trois  mois,  elle  fut  opérée  avec  les  flèches  chlorurées  le 
21  novembre.  Elle  souffrit  quelque  peu,  mais  d’une  façon  très 
supportable  pendant  vingt- quatre  heures.  La  tumeur  tomba 
le  7  décembre;  elle  était  très  profonde,  presque  entée  sur 
les  côtes  en  soulevant  le  petjt  pectoral. 

Même  pendant  la  période  de  suppuration,  il  n’y  avait  eu 
aucun  mouvement  inflammatoire;  les  bords  de  la  plaie  étaient 
sans  changement  de  couleur,  et  de  petits  ganglions,  que  l’on 
pouvait  d’abord  constater  autour  de  la  tumeur,  s’étaient 
spontanément  dissous. 

Dès  le  20  décembre  la  plaie  était  diminuée  des  deux  tiers. 
Depuis  longtemps  déjà  la  malade  se  levait  dans  sa  chambre; 
elle  ne  souffrait  pas,  mangeait  de  bon  appétit.  Le  20  jan¬ 
vier,  la  plaie,  primitivement  de  25  centimètres  sur  20,  est  ré¬ 
duite  à  3  centimètres  sur  1  1/2. 

Le  5  février,  elle  rentre  chez  elle  ;  la  plaie  est  complète¬ 
ment  cicatrisée. 

Observation  XIX. 

Squirrhe  du  sein  gauche  avec  engorgement  morbide  des 
ganglions  'profonds  de  V aisselle. 

Mme  M...,  54  ans,  n’avait  jamais  eu  d’autre  maladie  qu’une 
fièvre  typhoïde  il  y  a  plus  de  trente  ans,  et,  depuis,  quelques 
accès  de  fièvre  paludéenne.  Elle  a  eu  deux  enfants  qu’elle  n’a 
pas  nourris;  les  couches  ont  toujours  été  très  bonnes,  mais 
elle  a  eu  dans  sa  vie  de  nombreuses  peines  morales  à  suppor¬ 
ter. 

Vers  1875,  elle  commença  à  souffrir  du  sein  gauche  ;  elle 
s’aperçut  en  prenant  un  bain  qu’elle  y  avait  une  petite  tumeur 
glandulaire  de  la  grosseur  d’un  petit  pois. 

Cette  petite  tumeur  demeura  stationnaire  pendant  près 


d’un  an.  Le  médecin  de  son  quartier  déclara  que  c’était  une 
tumeur  maligne  et  l’engagea  à  voir  des  spécialistes  ,  ne  vou¬ 
lant  pas  se  charger  du  traitement  d’une  affection  qu’il  jugeait 
si  grave.  Elle  alla  se  confier  au  Dr  Raspail,  qui  pendant  dix- 
huit  mois  lui  fit  suivre  son  traitement  et  la  renvoya  lui  disant 
de  se  soigner  pendant  de  longues  années  sans  espérance  de 
guérison,  mais  peut-être  de  soulagement. 

Vers  la  fin  de  mars  1880,  elle  vint,  désespérée,  à  ma  clinique. 
A  ce  moment  elle  présentait  au  sein  gauche  une  tumeur  dure 
à  la  pression,  bosselée,  adhérente,  dont  il  était  facile  de  re¬ 
connaître  la  nature  squirrheuse.  Les  ganglions  de  l’aisselle 
engorgés  présentaient  aussi  une  dureté  remarquable  et  étaient 
presque  immobiles.  Je  prescrivis  alors  un  traitement  résolutif 
spécial,  à  la  suite  duquel  on  constata  d’abord  une  légère  di¬ 
minution  de  la  tumeur,  qui  bientôt  resta  stationnaire. 

La  malade  consentit  à  se  laisser  opérer  le  7  décembre 
devant  plusieurs  médecins,  entre  autres  le  Dr  Lesguillon  mé¬ 
decin  major  et  le  Dr  Fort  professeur  libre.  On  ne  mit  dans  le 
creux  axillaire  que  de  très  petites  flèches  de  pâte  chlorurée, 
de  façon  à  n’attaquer  que  la  tumeur  qui  tomba  d’elle-même 
dès  le  18,  sans  avoir  donné  lieu  à  aucune  inflammation  ni 
mouvements  fébriles. 

La  tumeur  du  sein,  qui  était  plus  dure  et  qui  n’avait  pres¬ 
que  pas  suppuré  ne  fut  enlevée  que  le  21  décembre,  lais¬ 
sant  une  plaie  nette  et  franche,  déjà  en  partie  recouverte  de 
bourgeons  de  bonne  nature.  On  emploie  la  lotion  de  guaco 
en  pulvérisation,  l’emplâtre  et  un  peu  de  charpie  imbibée  de 
guaco  simple  pour  l’aisselle.  Le  28,  la  plaie  est  très  diminuée, 
d’un  tiers  environ. 

Le  20  janvier,  le  tissu  cicatriciel  a  presque  entièrement 
recouvert  la  plaie,  qui  est  à  peine  large  de  1  centimètre  et 
demi. 

Depuis  le  moment  de  l’opération  jusqu’à  la  cicatrisation,  on 
n’a  pas  eu  à  remarquer  d’élévation  notable  de  la  température. 
Au  lendemain  de  l’opération  elle  s’était  élevée  à  38°,  deux 
jours  après  elle  avait  repris  le  chiffre  normal.  L’appétit  a  tou¬ 
jours  été  bon,  le  sommeil  calme  et  régulier,  les  mouvements 
du  bras  se  font  normalement. 
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Observation  XX. 
Cancer  du  sein. 


Mme  OlgaM...,  femme  d’un  propriétaire.  42 ans,  taille  et  con¬ 
stitution  moyennes,  commença  le  traitement  le  15  octobre  1875 
et  fut  déclarée  parfaitement  rétablie  au  mois  de  février  sui¬ 
vant. 

Voici  l’historique  de  la  maladie  d’après  les  notes  écrites  par 
le  mari  de  la  malade. 

Vu  printemps  de  l’année  1872,  Mme  M...  ressentit,  pour 
la  première  fois,  des  douleurs  au  sein  gauche;  elle  n’y  attacha 
aucune  importance,  les  considérant  comme  produites  par 
le  régime  du  carême.  Mais  cette  époque  passa,  on  changea 
d'aliments  et  les  douleurs,  au  lieu  de  disparaître,  devinrent 
plus  intenses  et  plus  fréquentes.  On  constata  bientôt  une  indu¬ 
ration  du  sein.  Il  se  produisit  en  outre,  en  janvier  1873,  des 
douleurs  lancinantes  au  mamelon  qui  s’enfonça  profondément. 
La  malade  se  vit  obligée  d’avoir  recours  à  un  médecin,  et  se 
soumit  à  un  traitement  qui  dura,  sans  interruption,  du  prin¬ 
temps  1873  jusqu’en  décembre  1875.  La  malade  consulta  pour 
la  première  fois  M.  le  Dr  Th.  Haag,  médecin  principal  de  l’hô¬ 
pital  Chérémétiev,  en  mai  1873.  M.  Haag  reconnut  qu’il  s’a¬ 
gissait  d’un  cancer  et,  le  20  du  même  mois,  il  opéra  la  malade. 
La  cicatrice  se  ferma  complètement  au  bout  de  deux  mois,  et 
la  maladie  n’eut  d’autres  suites  que  l’impossibilité  dans  la¬ 
quelle  était  la  malade  de  ne  pouvoir  lever  la  main,  à  cause  de 
la  section  faite  au  muscle  grand  pectoral. 

En  1873,  vers  l’automne,  la  malade  recommença  à  éprouver 
des  élancements  douloureux  au  sein,  un  peu  au-dessus  de  la 
cicatrice,  et,  en  hiver,  on  remarqua  des  bourgeons  faisant 
prévoir  le  retour  du  cancer.  Ils  avaient  la  forme  de  boursou¬ 
flures.  Les  douleurs  étaient  devenues  intolérables.  La  malade 
consulta  de  nouveau  M.  Haag  qui,  'pour  la  deuxieme  fois ,  fit 
l’opération  le  12  mars  1874  ;  il  fit  l’ablation  de  ces  nouvelles 
tumeurs.  Le  bon  état  de  la  plaie  dura  six  semaines. 

*  Deux  mois  après  cette  seconde  opération  ,  de  nouveaux 
symptômes  de  cancer  reparurent.  La  malade,  cette  fois,  s’a- 
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dressa  au  médecin  de  son  pays,  M.  Àrceniev,  qui  fit  une  troi¬ 
sième  opération.  La  plaie  parut  guérie  pendant  un  mois,  mais 
bientôt,  à  l’endroit  même  où  les  incisions  de  la  dernière  opé¬ 
ration  avaient  été  faites,  la  malade  éprouva  de  nouvelles  et 
insupportables  douleurs,  de  sorte  qu’elle  se  vit  forcée  de  reve¬ 
nir  à  Moscou,  où,  ne  pouvant  rencontrer  le  Dr  Haag,  elle  s’  a 
dressa  à  M.  le  D1'  Nowatzky. 

Celui-ci,  ne  voulant  pas  prendre  sur  lui  de  recourir  au  scal¬ 
pel,  conseilla  une  injection  de  nitrate  d’argent  sous  la  peau, 
et  le  12  août  il  en  fit  une  dans  l’une  des  tumeurs.  Par  suite  de 
cette  opération,  il  se  produisit,  à  l’endroit  où  se  trouvaient  les 
bourgeons,  une  grande  tumeur  qui  perça  avant  le  commence- 
ment  du  traitement.  Pendant  que  la  tumeur  en  question  sup¬ 
purait  il  s’en  formait  de  nouvelles  sur  la  cicatrice;  les  ancien¬ 
nes  douleurs  lancinantes  revinrent  dans  le  mamelon  et,  en 
novembre  1874,  la  malade  s’adressa  de  nouveau  à  M.  le 
Dr  Haag,  qui  fit  la  quatrième  opération  le  11  du  même  mois. 

Cette  fois  l’opérateur  dut  intéresser  trois  des  tumeurs.  Au 
printemps  de  1875,  il  se  forma  de  nouveaux  ganglions  cancé¬ 
reux  le  long  de  la  cicatrice,  la  malade  ressentit  encore  des 
douleurs  excessivement  violentes,  et  s’adressa  aux  médecins 
de  son  pays  qui,  à  partir  du  mois  de  mai  1875,  pratiquèrent 
pendant  six  mois  des  injections  d’acide  pliénique.  Toutefois, 
on  eut  à  constater  l'insuffisance  de  ce  traitement;  les  douleurs 
augmentèrent  considérablement  ;  aux  endroits  où  les  douleurs 
se  firent  sentir  il  se  forma  des  eschares,  dont  deux  com¬ 
mencèrent  à  suppurer.  La  suppuration  allait  en  augmentant  ; 
les  eschares  disparurent  et  à  leur  place  on  vit  deux  petites 
plaies,  dont  l’une  ne  guérit  plus,  et  dont  l’autre,  la  plus 
grande,  ne  disparut  qu’après  l’application  d’un  onguent  à  l’a¬ 
cide  pliénique  ;  il  s’ensuivit  une  rétraction.  A  l’intérieur  on 
n  administra  rien  à  la  malade  pendant  toute  la  durée  du  traite¬ 
ment.  Avant  cette  maladie  la  malade  souffrait  de  névralgies, 
d’atrophie  et  d’inversion  de  la  matrice. 

Mme  M...  se  fit  traiter  pour  ces  affections,  d’abord  par 
M.  le  D1  Preobrajensky,  à  Toula,  puis  par  l’électricité  chez 
M.  le  Dr  Mogilewitch,  à  Moscou.  Après  s’être  concertée 
avec  le  D1  Korotkéwich-Korvin,  elle  s’adressa  à  moi,  et,  le 
15  octobre  18/5,  elle  entra  dans  mon  établissement. 

A  1  examen  de  la  malade  je  constatai  l’état  suivant  :  les 
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trois-quarts  inférieurs  du  sein  gauche  manquaient  ;  la  partie 
supérieure  restée  était  séparée  par  une  cicatrice  s’allongeant 
en  travers,  sur  laquelle  se  trouvaient  deux  blessures  distantes 
l’une  de  l'autre  de  trois  doigts.  Entre  ces  plaies,  un  peu  au- 
dessus  de  la  cicatrice,  on  constata  l’existence  d’une  indura¬ 
tion  de  la  grosseur  d’une  noix. 

L'induration  et  les  parties  du  sein  qui  étaient  infiltrées 
étaient  immobiles.  Le  fond  de  la  plaie  avait  une  apparence 
graisseuse,  couvert  de  granulations  molles  et  d’un  peu  de  pus. 
Les  bords  étaient  entaillés  et  inégaux;  le  sein  droit  était  in¬ 
duré,  de  sorte  qu’on  pouvait  à  peine  toucher  les  glandes  à  tra¬ 
vers  les  tissus  de  nouvelle  formation.  Les  glandes  du  côté 
gauche  étaient  infiltrées,  immobiles  et  extrêmement  sensibles 
au  toucher.  Le  bord  inférieur  du  pectoral  était  très  tendu  et 
la  peau  qui  le  couvrait  était  infiltrée  ;  c’est  à  cause  de  cela,  et 
par  suite  de  la  très  grande  sensibilité  du  muscle  à  sa  nais¬ 
sance,  où  l’opération  avait  été  pratiquée,  que  la  malade  ne 
pouvait  remuer  le  bras  que  difficilement;  en  avant  et  de  côté 
elle  ne  pouvait  le  mouvoir  qu’à  35°,  et,  pour  l’articulation  du 
coude, ‘elle  avait  de  la  peine  à  atteindre  la  mâchoire;  impos¬ 
sibilité  absolue  d’étendre  le  bras  dans  le  sens  horizontal.  C’est 
à  peine  si,  en  faisant  les  plus  grands  efforts,  elle  pouvait 
le  mouvoir  dans  un  angle  de  plus  de  50°.  La  malade  se  plai¬ 
gnait  de  douleurs  et  d’élancements  aux  endroits  affectés, 
et  elle  était  dans  l’impossibilité  absolue  de  rester  couchée  sur 
le  côté  droit;  elle  se  plaignait  toujours  des  mêmes  douleurs 
lancinantes  au  mamelon  droit. 

Voici  le  traitement  que  j’employai  : 

Sur  les  parties  malades  du  sein  j’appliquai  l’emplâtre  de  guaco 
A  F  intérieur  j’administrai  25  gouttes  deux  fois  par  jour  de 
teinture  de  guaco  et  de  l’eau  de  Wattevillers,  coupée  avec  du 
vin  rouge.  I)u  17  au  20  octobre  la  plaie  fut  enduite  d  une 
solution  de  chlorure  d’or.  Pendant  les  menstruations  la  malade 
ne  prenait  pas  de  médicaments  internes. 

Les  effets  de  ce  traitement  ne  tardèrent  pas  à  se  manifester 
L’état  de  la  malade  s’améliora  promptement,  au  point  que  dès 
le  17  octobre  les  douleurs  au  sein  et  sous  les  bras  disparurent 
complètement.  Les  plaies  devinrent  beaucoup  plus  nettes.  La 
malade  put  dès  lors  mouvoir  son  bras  jusqu’à  70°,  et  l’action. 


—  36 


de  l’articulation  du  coude  lui  permettait  d’atteindre  aisément 
jusqu’au  sommet  de  la  tête. 

Le  20  octobre,  les  glandes  du  sein  droit  se  ramollirent;  la 
malade  put  ce  jour-là,  non  seulement  placer  sa  main  sur  sa 
tête,  mais  se  peigner  elle-même,  ce  k< qu'elle  n'avait  pu  faire 
depuis  deux  ans.  Les  plaies  en  devenant  plus  nettes  donnè¬ 
rent  un  pus  d’une  qualité  meilleure;  aussi  put-on  cesser  les 
solutions  de  chlorure  d’or. 

Le  1er  novembre,  les  douleurs,  qui  avaient  été  jusque-là  pé¬ 
riodiques  et  irrégulières,  cessèrent  complètement;  l’induration 
qui  se  trouvait  entre  les  blessures,  s’éparpilla  et  se  ramollit; 
il  se  forma  au  centre  une  plaie  de  la  grosseur  d’un  pois,  d’où 
se  dégagea  un  pus  d’une  qualité  satisfaisante. 

La  plaie,  de  formation  récente,  commença  à  se  guérir,  et 
les  parties  indurées  environnantes  se  ramollirent;  la  suppura¬ 
tion  augmenta,  toutefois  le  pus  était  bon. 

Les  petites  plaies  guérirent,  les  bourgeons  douteux  disparu¬ 
rent  de  sorte  que  la  cicatrice  devint  lisse  et  brillante.  La  cou¬ 
leur  rouge  inflammatoire  s’effaça  peu  àpeu  ;  la  coloration  de  la 
peau  et  de  toute  la  partie  malade  du  sein  devint  normale,  et,  le 
l01'  décembre  1875,  il  ne  resta  plus  qu’une  petite  plaie  à  l’en¬ 
droit  où  se  trouvait  autrefois  la  tumeur;  le  fond  était  net, 
l’état  satisfaisant,  et  les  instances  de  la  malade  m’engagèrent 
à  autoriser  son  départ  pour  J  a  campagne  où  l’appelaient  ses 
affaires. 


Elle  quittamon  établissement  le  2  décembre  1875,  mais  elle 
continua  le  même  traitement.  Quand  il  n’y  eut  plus  de  traces 
de  plaies  ni  de  protubérances,  la  malade  se  considéra  comme 
parfaitement  rétablie,  et  dans  une  consultation  du  Dr  Koro- 
kvitch-Korvin,  celui-ci  la  déclara  tout  à  fait  guérie,  et 
constata  le  fait  de  la  guérison. 

Pendant  tout  le  temps  que  la  malade  est  restée,  elle  était 
sous  la  surveillance  de  M.  le  Dr  Strobinder,  de  Moscou,  qui 
a  pris  les  observations  de  la  maladie  et  a  enregistré  la  guéri¬ 
son. 
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OSERVATION  XXI. 

Squirrhe  au  sein> 

Mme  C.  de  L...,  37  ans,  à  Bucla-Pesth.  Mme  G.  de  L...  se 
maria  très  jeune,  à  IG  ans.  Après  deux  couches  venues  coup 
sur  coup  (elle  n’avait  pas  nourri  ses  enfants),  elle  ressentit  au 
sein  des  douleurs  traduites  par  des  tiraillements  et  des  élan¬ 
cements  violents.  Trois  mois  après  les  premières  douleurs,  elle 
vit  une  petite  glande  se  former  près  du  mamelon.  Les  méde¬ 
cins  consultés  ordonnèrent  la  pommade  iodée  et  l’arsenic  à 
l’intérieur.  Cinq  mois  après  tout  le  sein  était  envahi  et  lo 
mamelon  disparu,  laissant  place  à  une  ulcération  qui  résistait 
à  tout  traitement. 

Mme  C.  de  L  ..  vint  me  consulter  à  Moscou,  alors  que 
j’avais  été  appelé  en  consultation  par  le  Dr  Strobinder  et, 
malgré  la  gravité  du  diagnostic,  je  n’hésitai  pas  à  la  soumettre 
à  mon  traitement.  Je  ne  l'eus  à  ma  visite  que  pendant  quinze 
jours;  dans  ce  court  laps  de  temps,  la  tumeur  était  diminuée 
de  moitié  et  l’ulcération  cicatrisée.  Je  restai  en  communica¬ 
tion  postale  avec  Mme  C.de  L...  et,  trois  mois  après,  les  mé¬ 
decins  qui  surveillèrent  le  traitement  déclarèrent  la  guérison 
complète. 

Observation  XXII. 

Squirrhe  au  sein  ( après  récidive). 

Mme  Ar...,  42  ans,  à  Odessa.  A  la  suite  d’une  blessure  au 
sein  gauche,  alors  qu’elle  allaitait  son  enfant,  vit  la  lactation 
se  supprimer,  le  mamelon  se  ratatina  et  la  mamelle  prit  rapi¬ 
dement  un  très  grand  volume. 

Elle  fut  opérée  par  deux  chirurgiens,  entre  autre  le 
Dr  Schmidt.  La  tumeur  récidiva  peu  de  temps  après,  environ 
six  mois;  comme  elle  avait  peur  d’une  nouvelle  opération,  elle 
vint  me  consulter  à  Vienne  en  août  1878. 

Le  traitement  auquel  je  la  soumis  était  interne  et  externe. 
A  l’intérieur,  elle  prenait  trois  fois  par  jour  10  gouttes  de  tein¬ 
ture  de  guaco;  à  l’exterieur  elle  fut,  pendant  quinze  jours, 
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pansée  deux  fois  par  jour  avec  l’onguent  de  guaco  et  l’em¬ 
plâtre.  Elle  continua  ce  traitement,  ne  le  faisant  plus  qu’une 
fois  par  jour,  pendant  deux  mois.  A  cette  époque  elle  était 
guérie,  sauf  une  production  sur  la  ligne  de  l’ancienne  cica¬ 
trice.  Avec  trois  pansements  à  l’aqua  nigra  cette  cicatrice  dis¬ 
parut.  Mme  Ar...  a  eu  depuis  deux  enfants  et  aucun  trouble 
ne  s’est  produit. 


Observation  XXIII. 

Tumeur  adénoïde  du  sein. 

Mmelacomtessede  E...,  39  ans,  à  Vienne.  La  santé  général^ 
de  Mme  la  comtesse  de  E,..  était  assez  bonne  ;  elle  avait  eu,  dix 
ans  auparavant  (1866),  une  fausse  couche  à  sept  mois.  Depuis 
ce  temps  elle  avait  eu  toujours  des  douleurs  dans  les  deux 
seins,  principalement  au  sein  gauche  On  voulait  l’opérer  de  la 
tumeur  très  volumineuse  qu’elle  avait,  quand  elle  vint  me 
consulter. 

La  tumeur  était  dure  et  inégale,  bosselée  sans  élasticité; 
la  peau  tendue  et  traversée  par  des  veines  anévrysmales  était 
peu  épaisse;  elle  avait  des  varices  très  développées  sur  toute 
la  surface  et  principalement  à  la  partie  postérieure  de  la 
jambe.  Je  déclarai  l’opération  indispensable,  elle  y  consentit. 
Mais  alors  je  la  soumis  à  un  traitement  préparatoire  (fric¬ 
tions,  lotions  et  emplâtre  de  guaco)  quinze  jours  après  le  mieux 
était  tellement  sensible  que  je  remis  à  plus  tard  l’opération 
proposée.  Ce  mieux  s’accentuant,  je  ne  voulus  plus  même 
parler  d’opération  et,  six  mois  après,  elle  était  complètement 
guérie.  Sous  l’influence  de  mes  emplâtres  de  guaco  les  va¬ 
rices  avaient  disparu. 


Observation  XXIV. 

Encephaloïde  du  sein. 

Mme  J...,  39  ans,  à  New-York.  Cette  dame  n’avait  jamais 
été  bien  portante  et  s’était  mariée  à  16  ans.  Elle  eut  deux 
enfants  qui  moururent  quelque  jours  après  leur  naissance. 
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A  la  suite  de  la  mort  de  son  mari  et  de  la  perte  d’une  grande 
fortune,  elle  tomba  dans  un  état  ataxique  qui  ne  dura  pas 
plus  d’un  an.  Alors  elle  ressentit  de  grandes  douleurs  dans  la 
région  du  petit  bassin  et,  en  même  temps,  elle  vit  son  sein 
gauche  gonfler  d'une  manière  inquiétante  ;  les  douleurs  s’irra¬ 
diaient  dans  toute  la  partie  latérale  correspondante  du  tronc.  On 
crut  à  une  affection  nerveuse,  puis  à  un  rhumatisme;  elle  fut 
soumise  au  traitement  du  Dr  Monnor  (hydropathie),  qui  l’af¬ 
faissa  complètement;  elle  dut  garder  le  lit. Le  sein,  très  volu¬ 
mineux,  commença  à  laisser  suinter  un  liquide  séreux  à  travers 
la  peau,  qui  ne  tarda  pas  à  s’ulcérer  en  de  nombreux  endroits. 
On  voulut  l’opérer  au  bistouri,  elle  s'y  refusa.  Les  douleurs 
de  la  matrice  étaient  continuelles  et  sourdes,  les  règles 
avaient  perdu  tout  caractère  de  régularité.. 

Quand  Mme  J...  me  consulta,  je  reconnus  avoir  à  soigner 
un  encéphaloïde  hématode  et,  naturellement,  je  proposai 
l’opération  par  les  flèches.  La  malade  s’y  refusa  tout  d’abord, 
mais,  ayant  trouvé  un  grand  adoucissement  à  ses  souffrances 
par  l’essai,  pendant  quelques  jours,  de  mon  traitement  prépa~ 
ratoire,  elle  finit  par  consentir. 

La  tumeur  tomba  quinze  jours  après  l’opération,  entraînant 
avec  elle  des  ramifications  profondes;  la  plaie  fut  guérie  en 
deux  mois. 

Dès  que  la  tumeur  fut  tombée,  les  douleurs  de  la  matrice 
diminuèrent  très  sensiblement  et  disparurent  bientôt  sous 
l’influence  des  injections  fréquentes  d’eau  d’apiol  et  de  guaco, 
les  frictions  sur  le  ventre  avec  l’onguent  térébenthiné  de  guaco 
et  l’emplâtre.  Six  mois  après  sa  première  visite  à  mon  cabi¬ 
net,  elle  était  guérie  et  son  état  général  meilleur  qu’il  n’avait 
jamais  été.  Je  la  perdis  de  vue  deux  ans  après,  mais  alors  il 
n’y  avait  rien  qui  fît  prévoir  une  récidive. 


Observation  XXV. 

Cancer  du  sein. 

Mme  de  K...,  53  ans,  à  Vienne.  Cancer  du  sein  opéré.  Réci¬ 
dive  cinq  mois  après  la  cicatrisation.  Le  Dr  Hopolsor,  consulté, 
déclara  toute  intervention  du  bistouri  inutile,  sinon  dange¬ 


reuse  . 
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Mme  de  K...  avait  eu  deux  enfants  et  une  fausse  couche 
très  douloureuse.  Il  n’y  avait  eu  dans  sa  famille  aucune  mani¬ 
festation  cancéreuse. 

Cependant  elle  était  un  peu  lymphatique  et,  jusqu’à  l’âge  de 
16  ans,  avait  été  élevée  d’une  éducation  peu  conforme  aux 
règles  de  l’hygiène. 

Dans  le  courant  du  mois  de  juillet  1874,  Mme  de  K...  vint  à 
ma  clinique  ;  elle  prit  le  guaco  à  l’intérieur,  la  teinture  et  la 
lotion  à  l’extérieur,  avec  de  l’emplâtre  renouvelé  toutes  les  vingt- 
quatre  heures.  Quinze  jours  après  Mme  de  K...  dut  faire  un  long 
voyage  et  ne  suivit  plus  le  traitement  que  par  correspondance. 
Il  y  eut  un  peu  d’arrêt  dans  la  marche  de  la  guérison  ;  le  sein» 
très  ramolli,  la  cicatrice  moins  nodulaire,  étaient  devenus 
moins  rougeâtres  et  toutes  les  personnes  qui  avaient  vu  la  tu¬ 
meur  avant  le  traitement  spécial  furent  étonnées  de  la  voir,  en 
trois  mois  et  demi,  complètement  guérie  sans  avoir  eu  à  subir 
une  nouvelle  opération.  Cette  guérison  fut  constatée  par  de 
nombreux  médecins,  entre  autres  le  professeur  Hopolser,  mé¬ 
decin  de  la  famille,  eLson  collègue,  le  professeur  Dittel. 


Observation  XXVI. 

Tumeur  fîbro-plastique  du  sein. 

Mme  B.  H...,  82  ans,  à  Varsovie.  Tumeur  fîbro-plastique 
du  sein  dont  la  première  manifestation  apparut  à  la  suite  d’un 
coup  ;  la  malade  était  très  lymphatique,  la  coloration  de  la 
peau  jaunâtre,  beaucoup  de  fleurs  blanches  et  les  règles  irré¬ 
gulières  ;  elle  avait  eu  beaucoup  de  fausses  couches,  mais 
jamais  d’enfant  à  terme.  Elle  vomissait,  dix  minutes  après  son 
repas,  les  aliments  qu’elle  avait  pris.  Son  état  nerveux  était 
très  mauvais.  Trois  médecins  consultés  avaient  déclaré  l’opé¬ 
ration  impossible  vu  l’état  général;  on  lui  prescrivit  des  arsé¬ 
nieux  et  la  pommade  de  ciguë. 

Quand  Mme  B.  H...,  vint  me  voir  à  Moscou,  elle  était  telle¬ 
ment  fatiguée  du  voyage  que  je  n’osai  pas  pendant  deux  jours 
lui  faire  aucun  pansement.  Je  lui  donnai  seulement  de  la 
teinture  de  guaco,  commençant  par  5  gouttes  trois  fois  par 
jour  dans  un  peu  d’eau.  Le  sein  était  très  volumineux,  il  n’y 


avait  pas  do  glandes  aux  environs,  mais  une  douleur  très  sen¬ 
sible  au  bras  et  sous  l’aisselle.  Des  pansements  furent  faits 
avec  les  frictions,  les  lotions  et  l’emplâtre  de  guaco.  Après 
quinze  jours  la  tumeur  était  très  diminuée  et  les  douleurs  du 
bras  entièrement  disparues. 

Les  différents  médecins  appelés  en  consultation  furent  par¬ 
tisans  ainsi  que  moi  de  la  possibilité  d’une  opération  par  mes 
flèches  chlorurées.  La  malade  y  consentit  et  on  la  fit  immédia¬ 
tement.  La  tumeur  tomba  seize  jours  après.  Elle  laissait  libre 
une  plaie  très  large,  mais  de  profondeur  égale  qui,  pansée 
avec  l’emplâtre  et  la  lotion  de  guaco,  fut  cicatrisée  en  deux 
mois.  Depuis,  Mme  B.  H...  a  eu  un  enfant  qui  se  porte  bien, 
elle  n’a  eu  que  pendant  quelques  mois  quelques  petites  dou¬ 
leurs  lancinantes  au  sein,  à  l’époque  des  règles;  elle  a  pu 
venir  à  Paris  au  moment  de  l’Exposition  sans  danger  et  sans 
fatigue. 


Observation  XXVII. 

Squirrhe  aïo  sein. 

Mme  H...,  42  ans,  à  Bonn.  Tumeurs  très  dures  du  sein,  dont 
le  diagnostic  était  très  difficile  (la  malade  était  polysarcique); 
la  coloration  de  la  peau  étant  devenue  jaunâtre,  on  crut  alors 
à  l’existence  du  cancer  vrai.  On  l'opéra  au  bistouri  ;  quinze 
mois  après  les  tumeurs  récidivèrent;  il  y  avait  sous  l’aisselle, 
au  milieu  du  losange  une  production  polypeuse  ulcérée,  for¬ 
mée  de  cellules  multi-nucléaires,  de  vésicules  adipeuses,  de 
cellules  épithéliales  déformées  et  comprimées  en  prisme  et  de 
tissu  libro-plastique. 

Cette  dame  vint  à  ma  consultation  en  juillet  1876.  Elle  était 
moralement  très  affectée;  ses  mouvements  étaient  difficiles  a 
cause  de  son  état  polysarcique,  la  tumeur  sous-axillaire  était 
très  large. 

Tous  les  médecins  consultés  refusèrent  de  faire  l’opération 
qu’ils  regardaient  comme  inutile,  sinon  très  dangereuse.  La 
malade  était  si  faible  qu’elle  pouvait  à  peine  prendre  quel¬ 
ques  biscuits  trempés  dans  du  porto. Les  ganglions  cervicaux 
étaient  engorgés. 

Elle  se  décida,  après  un  traitement  préparatoire,  à  se  laisser 
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opérer  par  ma  méthode  (flèches  chlorurées).  Cette  opération 
fut  très  délicate,  les  organes  atteints  étant  entourés  de  nerfs 
et  de  vaisseaux  sanguins  d’une  très  grande  importance.  Je  ne 
mis  que  quinze  flèches.  Douze  jours  après,  la  suppuration 
étant  très  abondante,  j’enlevai  la  tumeur;  dès  lors  les  ganglions 
cervicaux  cessèrent  d’être  indurés;  la  plaie  laissée  était 
très  profonde  ;  elle  fut  tous  les  jours  pansée  avec  la  lotion  de 
guaco  et  l’emplâtre.  La  malade  prenait  chaque  jour  trois  fois 
10  gouttes  de  ma  teinture  de  guaco.  La  plaie  se  cicatrisa 
avant  trois  mois. 


Observation  XXVIII. 

Adénome  aux  deux  seins. 


Mme  C...,  42  ans,  à  Rome.  Mme  C...,  à  la  suite  d’une  couche 
très  difficile,  vit  ses  seins  grossir  avec  une  très  grande  rapi¬ 
dité;  le  sein  gauche  fut  le  premier  malade  (je  ne  sais  pas  si 
c’est  l’effet  du  hasard,  mais  j’ai  vu  les  tumeurs  se  localiser 
le  plus  souvent  du  côté  gauche).  Il  était  très  dur  et  bosselé, 
le  sein  droit  ne  présentait  que  trois  points  indurés  près  du 
mamelon.  Les  différents  médecins  consultés  n’étaient  pas 
d’accord  sur  le  diagnostic,  encore  moins  sur  la  méthode  de 
traitement. 

Sur  la  recommandation  du  Dr  Rossi,  Mme  C...  vint  me  con¬ 
sulter  dans  le  courant  de  janvier  1873.  Je  reconnus  que  la 
tumeur  n’était  pas  maligne  et  que  toute  opération  était  inutile  ; 
j’attendis  que  la  période  delà  menstruation  fût  passée  etavec 
des  frictions,  des  lotions  et  de  l’emplâtre  de  guaco  je  fis  les 
pansements;  elle  prenait  tous  les  jours  en  trois  fois  50  gout¬ 
tes  de  teinture.  Après  vingt  jours  de  traitement  le  sein 
droit  était  complètement  rétabli,  le  sein  gauche  très  diminué  ; 
je  perdis  la  malade  de  vue  pendant  un  mois  environ,  étant 
obligé  d’aller  faire  un  voyage  à  Genève,  mais  elle  continua  à 
suivre  mon  traitement.  Quand  je  revins,  je  fus  moi-même 
étonné  des  progrès  si  rapidement  obtenus.  Après  trois  mois 
elle  était  complètement  guérie  et  ne  prenait  plus  d’autre 
précaution  que  de  se  recouvrir  la  poitrine  d’ouate,  quand  les 
changements  de  température  étaient  brusques. 
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Observation  XXTX. 

Fibrome  cm  sein  gauche. 


Mme  P...,  de  Vienne,  âgée  de  51  ans,  qui  n’avait  jamais  eu 
aucune  maladie,  vit  à  l’époque  de  la  ménopause  se  manifester 
les  premiers  troubles  de  cette  affection.  Le  début  fut  rapide, 
les  glandes,  adhérentes  à  la  peau,  étaient  petites  et  rondes, 
procurant  de  grandes  douleurs  par  compression.  On  voulut 
l’opérer,  elle  s'y  refusa. 

La  santé  générale  de  Mme  P...  était  assez  bonne  quand  elle 
vint  me  consulter.  Je  ne  voulus  pas  lui  faire  espérer  aucune 
guérison  sans  opération,  mais  je  lui  expliquai  la  différence 
qu’il  y  avait  entre  une  opération  au  bistouri  et  celles  faites 
par  mes  flèches  chlorurées;  elle  y  consentit.  Après  huit  jours 
de  traitement  préparatoire,  elle  fut  opérée.  Quatorze  jours 
après  les  tumeurs  tombaient;  il  n’y  avait  aucune  inflammation 
dans  la  partie  du  sein  environnante, ni  dans  les  ganglions  cor¬ 
respondants.  La  plaie,  traitée  selon  ma  méthode  avec  les  médi¬ 
caments  et  topiques  à  base  deguaco,  fut  en  trois  mois  complè¬ 
tement  cicatrisée. 

J’ai  revu  la  malade  deux  ans  après  :  elle  se  portait  très  bien 
et  n’avait  jamais  souffert  depuis  la  formation  de  la  cicatrice. 

Observation  XXX. 

Tumeur  fongueuse  ulefrée. 

Mme  L.  E...,  32  ans,  à  Vienne.  Tumeur  fongueuse  ulcérée 
siégeant  au  sein  gauche.  Le  mamelon  n’existait  plus,  les 
productions  de  mauvaise  nature  étaient  nombreuses,  les  bour¬ 
geons  très  vasculaires.  L’opération  était  jugée  nécessaire  et 
plusieurs  chirurgiens  voulaient  meme  enlever  entièrement  le 
sein. 

Je  ne  crus  pas  devoir  me  servir  de  chloroforme  pour  opérer 
Mme  L.  E.  .  J’enfonçai  dans  le  tissu  fongueux  six  flèches 
de  chlorure  d  or  et  de  zinc;  quinze  jours  après  la  tumeur 
faisait  place  k  une  plaie  très  vasculaire,  dont  il  fallut  modi- 
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fier  l’aspect  et  la  formation  des  bourgeons  charnus  avec  cle 
légers  caustiques.  La  guérison  fut  obtenue  en  deux  mois  et 
demi. 


Observation  XXXI. 

Squirrhe  au  sein  droit. 

Mme  de  F...,  62  ans,  à  Vienne.  Tumeur  squirrheuse  très 
volumineuse  au  sein  droit,  existant  depuis  quinze  ans  et  occa¬ 
sionnant  des  douleurs  violentes.  La  tumeur  ôtait  localisée  à 
la  glande  mammaire,  elle  était  survenue  lors  de  la  période  de 
la  ménopause.  La  malade  s’étaitadressée  à  de  nombreux  mé¬ 
decins  pour  la  faire  disparaître,  mais  tout  traitement,  interne 
ou  externe,  était  demeuré  impuissant. 

Je  dus,  dès  la  première  consultation  que  je  donnai  à  Mme  de 
F...,  la  prévenir  qu’il  m’était  impossible  de  lui  faire  disparaître 
son  squirrhe  autrement  que  par  une  opération.  Elle  s’y  refusa 
tout  d’abord,  mais  elle  s’y  décida  dans  le  courant  de  juin  1874. 
Cette  opération  se  fit  avec  les  flèches  chlorurées.  Le  premier 
jour  il  y  eut  un  mouvement  fébrile  assez  fort,  je  le  calmai 
par  les  moyens  ordinaires  et  trois  jours  après  cette  dame 
demandait  à  se  lever  pour  prendre  ses  repas. 

Pendant  la  période  de  suppuration  qui  dura  huit  jours,  il  y 
eut  un  peu  de  fièvre,  mais  pas  assez  cependant  pour  faire  dis¬ 
paraître  l’appétit;  le  treizième  jour  la  tumeur  tomba,  laissant 
à  nu  les  muscles  de  la  poitrine.  Malgré  la  dimension  de  la 
plaie,  elle  était  cicatrisée  soixante-six  jours  après.  Tous  les 
pansements  avaient  été  faits  avec  les  préparations  de  guaco. 
La  malade  en  prenait  aussi  quelques  gouttes  d’extrait  chaque 
jour  à  l’intérieur. 


Observation  XXXII. 

Tumeur  mèlanèe  encèphaloïde  du  sein. 

Mme  Ch...,  de  Bajes  (Hongrie),  était  âgée  de  42  ans  ;  elle 
s’était  déjà  fait  opérer  à  Vienne.  La  récidive  survint  un  an 
après.  Je  lui  déclarai  qu’il  n’y  avait  pas  de  guérison  possible 
sans  opération  par  mes  flèches  chlorurées,  d’autant  plus  que 
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les  ganglions  de  l’aisselle  étaient  atteints.  Elle  eut  peur  et  ne 
revint  que  quinze  jours  après.  Elle  subit  l’opération  ;  dix- 
huit  jours  seulement  après,  la  tumeur  fut  détachée  (ce  retard 
était  du  à  l'ancienne  bride  cicatricielle);  tous  les  ganglions 
suivirent  la  tumeur.  Elle  fut,  dans  le  courant  de  sa  conva¬ 
lescence,  atteinte  d’une  grave  bronchite  qui  retarda  la  cica¬ 
trisation  par  les  efforts  qu’elle  faisait  pour  tousser  et  qui 
déchiraient  mécaniquement  les  nouveaux  tissus.  Trois  mois 
après  elle  était  guérie. 


'  Observation  XXXIII. 

Tumeur  fîbro-plastique  fistuleuse. 

Mme  T...,  37  ans,  à  Gœrz  (Illyrie).  Tumeur  fibro-plastique 
avec  ulcération  fistuleuse  survenue  à  la  suite  d’une  chute 
pendant  la  lactation.  Tous  les  moyens  de  traitement  ordinaires 
avaient  échoué,  les  cataplasmes  surtout  provoquaient  de  gra¬ 
ves  douleurs. 

La  malade  était  très  nerveuse  et  elle  eut  une  syncope  dans 
mon  cabinet  la  première  fois  qu’elle  vint  me  consulter  à 
Vienne  (août  1874).  Le  trajet  fistuleux  était  profond  et  indi¬ 
rect,  je  ne  pus  en  atteindre  le  fond  qu'en  me  servant  d’une 
bougie  à  cathétérisme  uréthral.  Je  constatai  la  présence  d’un 
abcès  qui  menaçait  de  fuser  le  long  de  l’aponévrose  des  pecto¬ 
raux.  J'essayai  sans  résultat  la  méthode  abortive  et  dus  em¬ 
ployer  les  flèches.  En  les  enfonçant,  il  sortit  une  quantité  con¬ 
sidérable  de  pus  tenanten  suspension  des  grumeaux  de  matière 
concrète  graisseuse,  de  la  consistance  de  la  stéarine.  Quatorze 
jours  après  la  tumeur  tomba,  la  plaie  où  était  localisé  l’abcès 
avait  un  aspect  grisâtre.  Je  touchai  ces  granulations  avec 
le  nitrate  d’argent  et  le  chlorure  d’or,  et  pansai  la  plaie  avec 
l'emplâtre  de  guaco.  Je  dus,  vingt  jours  après,  apposer  une 
autre  flèche  à  l’angle  externe  de  la  paroi  stomacale  sur  une 
production  douteuse.  En  trois  mois  la  cicatrisation  était 
complète. 
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Observation  XXXIY. 

Adénome  du  sein  et  envahissement  consecutif  des 
ganglions  axillaires. 

Mme  Ch...,  artiste  dramatique,  en  saison  à  Saint-Péters¬ 
bourg,  fut  frappée  au  sein,  dans  les  coulisses  de  son  théâtre, 
par  une  pièce  de  bois  qui  tenait  un  décor.  Elle  avait  28  ans, 
n’avait  jamais  eu  d’enfants;  personne  dans  sa  famille  n’avait 
été  atteint  de  tumeurs  quelconques.  Huit  jours  après  l’acci¬ 
dent,  la  tumeur  apparut.  Son  début  fut  rapide;  en  un  mois  elle 
avait  la  grosseur  d’un  gros  œuf  de  poule,  en  même  temps  le 
teint  perdit  sa  fraîcheur  et  devint  bistré.  Plusieurs  praticiens 
lui  conseillèrent  l’opération,  elle  s’y  refusa. 

Elle  vint  me  voir  et  j’essayai,  sans  trop  m’attendre  à  un 
bon  résultat,  mon  traitement  résolutif. 

Au  bout  de  quinze  jours,  sous  l’influence  de  la  teinture  de 
guaco,  les  couleurs  avaient  reparu,  et  les  glandes  malades 
étaient  bien  diminuées  de  volume;  elles  étaient  aussi  beau¬ 
coup  moins  dures. 

Je  conseillai  alors  l’opération,  elle  s’y  refusa  et  quitta  ma 
clinique  pendant  un  mois  ;  elle  y  revint  dans  un  très  mauvais 
état,  bien  décidée  à  subir  l’opération.  Après  huit  jours  de 
traitement  préparatoire,  — cette  opération  eut  lieu  deux  mois 
et  demi  après, —  elle  était  guérie  sans  avoir  eu  de  fièvre  appré¬ 
ciable,  bien  qu’ayant  dû  enfoncer  quelques  flèches  assez  pro¬ 
fondément  dans  le  creux  axillaire  pour  détruire  des  ganglions 
de  mauvaise  nature. 


Observation  XXXY. 

Tumeur  hèmatoïde . 

Mme  de  R..,  de  Yarna,  avait  eu  au  sein  une  tumeur  hé- 
matoïde,  qui  fut  opérée  par  un  chirurgien  de  Moscou.  Peu  de 
temps  après,  nouvelle  apparition  d’une  petite  tumeur  au-des¬ 
sous  de  la  cicatrice. 

Mme  de  R...  vint  à  ma  clinique.  Je  l’opérai  par  la  méthode 
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des  flèches  chlorurées,  lui  donnant  à  l’intérieur  de  la  tein¬ 
ture  de  quinquina  et  do  guaco  en  parties  égales;  elle  avait 
39  ans,  et  son  état  général  était  assez  bon.  La  tumeur  tomba 
le  quatorzième  jour,  sans  avoir  procuré  de  fièvre  ni  d’inflam¬ 
mation;  la  plaie,  pansée  avec  la  lotion  et  l’emplâtre  de  guaco, 
fut  cicatrisée  deux  mois  après  ;  je  suis  resté  en  relation  avec 
Mme  de  R...  pendant  trois  ans,  il  n’y  avait  pas  de  récidive. 


Observation  XXXYI. 

Adénome  du  sein. 

Mme  Y...,  à  Moscou,  âgée  de  47  ans,  était  atteinte  depuis 
quatre  ans  d’une  tumeur  du  sein  droit  qui  resta  pendant  long¬ 
temps  stationnaire  et  indolente.  Cependant  au  moment  des 
grands  froids,  elle  sentait  des  tiraillements  dans  le  sein,  se 
repercutant  dans  l’aisselle  et  au  cou.  Son  état  général  était 
bon,  et  elle  pouvait  surveiller  sa  maison  sans  trop  de  fati¬ 
gue.  Elle  avait  suivi  divers  traitements,  mais  les  abandon¬ 
nant  dès  qu’elle  ne  souffrait  plus. 

Le  sein  était  de  grosseur  normale,  mais  on  sentait  profon¬ 
dément  la  tumeur,  dure  par  endroits  et  lobulée,  laissant  per¬ 
cevoir  entre  chaque  masse  lobulaire  un  tissu  très  mou,  fluc¬ 
tuant.  Quatre  ans  après  les  premières  manifestations  de  cette 
tumeur,  les  douleurs  commencèrent  à  devenir  sourdes  et 
continues,  pui  selles  furent  traversées  par  des  crises  de  dou¬ 
leurs  lancinantes  tellement  vives  que  la  malade  criait.  Ces 
crises  parurent  d’abord  tous  les  huit  ou  dix  jours.  On  ordonna, 
sans  obtenir  de  résultat,  le  sulfate  de  quinine,  puis  le  chlo- 
ral,  et  enfin  les  injections  de  morphine.  Rien  ne  put,  pendant 
quelques  mois,  empêcher  le  retour  périodique  de  ces  douleurs 
qui,  au  lieu  d’apparaître  tous  les  huit  jours,  se  faisaient  sen¬ 
tir  plus  fréquemment  et  finirent  par  se  manifester  plusieurs 
fois  par  jour  aux  mômes  heures.  L’excès  de  quinine  avait  ap¬ 
porté  certains  troubles,  on  dut  le  cesser.  La  morphine  causait 
des  vomissements  très  douloureux,  on  suspendit  son  emploi. 
Les  nuits  étaient  sans  sommeil. 

Quand  on  m’appela  près  d’elle,  je  ne  crus  pas  devoir  rien 
prescrire,  ni  rien  entreprendre,  bien  que  la  tumeur  ne  me  pa- 
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rût  pas  devoir  être  incurable,  mais  eu  égard  à  r ensemble  du 
mauvais  état  général. 

Sur  l’instance  de  la  famille,  je  lis  un  premier  pansement 
avec  l’emplâtre  de  guaco,  et  prescrivis,  à  l’intérieur,  trois  fois 
par  jour,  15  gouttes  de  teinture;  je  lis  frictionner  l’estomac 
et  l’abdomen  avec  l’onguent  de  guaco,  puis  j’entretins  la  li¬ 
berté  du  ventre  avec  des  lavements  d  un  quart  deux  fois  par 
jour. 

A  l’intérieur  aussi  10  gouttes  d’élixir  de  Muns,  matin  et 
soir. 

En  quarante-huit  heures  ,  la  malade  ressentit  un  certain 
bien-être  et  put  goûter  un  peu  de  repos. 

Ce  traitement  continua  pendant  un  mois,  et  la  malade  re¬ 
prenait  quelques  forces  ;  les  douleurs  n’étaient  pas  encore  en¬ 
tièrement  disparues,  mais  ne  se  faisaient  plus  sentir  que  par 
intermittence  ;  elles  étaient  d’ailleurs  supportables,  et  la  ma¬ 
lade  pouvait  se  lever  pendant  quelques  heures. 

Je  donnai  le  guaco  à  plus  haute  dose,  une  demi-cuillerée  à 
café  trois  fois  par  jour;  elle  rendit  un  tænia;  dès  lors  les  per¬ 
tes  blanches  qu’elle  avait  depuis  très  longtemps  s’arrêtèrent  ; 
l’appétit  était  revenu, 

Le  sein  était  toujours  dur,  par  noyaux,  mais  ces  noyaux 
étaient  diminués. 

Plusieurs  médecins,  appelés  en  consultation  avec  moi,  vou¬ 
laient  faire  une  opération. 

Je  me  déclarai  contre  toute  opération,  et  pris  sur  moi  la 
responsabilité  de  sa  guérison,  dont  je  ne  pouvais  plus  douter. 
L’emplâtre  de  guaco  fut  renouvelé  deux  fois  par  jour,  les 
frictions  d’onguent  sur  le  sein  à  chaque  renouvellement  de 
pansement. 

Dès  que  les  fonctions  de  la  matrice  se  faisaient  difficile¬ 
ment,  je  faisais  mettre  un  large  emplâtre  sur  le  ventre  et  les 
reins,  et  donnais  des  injections  de  persil  et  de  camomille  avec 
30  grammes  de  teinture  de  guaco  pour  un  litre  d’infusion. 

Six  mois  après,  toute  induration  avait  entièrement  disparu 
et  Mme  Y...  put,  à  cette  époque,  faire  sans  danger  le  voyage 
de  Paris. 
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Observation  XXXVII. 


Squirrhe  au  sein. 


Mme  C...,  de  Prague,  âgée  de  45  ans,  d’une  très  forte  con¬ 
stitution,  n’ayant  jamais  souffert  d’aucune  maladie  grave, 
était  atteinte  depuis  six  mois  d’une  affection  du  sein  multiple 
et  d’un  diagnostic  très  obscur.  Cette  affection  avait  débuté  par 
l’hypertrophie  partielle  des  deux  mamelles,  paraissant  porter 
plus  spécialement  sur  le  tissu  adipeux. 

Pendant  deux  mois  l’hypertrophie  fit  de  grands  progrès, 
mais  ne  donnait  lieu  à  aucune  douleur.  A  cette  époque  on 
constata  sur  le  sein  gauche  des  bosselures  affectant  la  forme 


d’une  ligne  courbe  ;  la  peau  changea  de  couleur  et  les  veines 
devinrent  très  saillantes.  Il  ne  tarda  pas  à  se  produire  de  nou¬ 
veaux  cordons  indurés,  isolés  les  uns  des  autres,  et  de  diffé¬ 
rentes  directions.  Sur  la  fin  du  cinquième  mois,  on  con¬ 
stata  sur  le  trajet  des  veines  gonflées  une  série  de  pustules 
qui  disparaissaient  et  se  renouvelaient  avec  une  grande  rapi- 
dite.  Les  douleurs  étaient  intolérables,  le  sommeil  impossible, 
les  aliments  étaient  vomis  dès  qu'ils  étaient  absorbés.  La  malade 
ne  pouvait  souffrir  sur  son  sein  aucun  linge,  aucun  vêtement. 
C'est  dans  cet  état  que  je  la  vis  à  Vienne.  On  avait  fait  l’ana¬ 
lyse  de  ses  urines  et  on  y  avait  trouvé  beaucoup  d’albumine  et 
des  traces  de  sucre.  Les  déjections  contenaient  de  la  bile  en 
grande  quantité.  Je  commençai  à  donner  à  l’intérieur  de  la 
teinture  de  guaco  et  de  la  chlorodyne,  puis  je  pansai  la  tumeur 
avec  l’emplâtre  de  guaco.  La  chlorodyne  fit  disparaître  en 
quinze  heures  les  grandes  souffrances,  mais  la  malade  ne  put  la 
supporter.  Après  quatre  jours,  elle  fut  remplacée  par  la  liqueur 
de  Muns.  L’emplâtre  qui  recouvrait  la  tumeur  était  renouvelé 
deux  fois  par  jour,  et  à  chaque  pansement  on  frictionnait  avec 
l’onguent  de  guaco.  Dès  le  huitième  jour  les  pustules  axaient 
disparu  et  l’on  pouvait  toucher  le  sein  sans  faire  trop  souffrir 
la  malade. 


Après  vingt  jours,  tous  les  médecins  consultés  furent  d  avis 
que  l’opération  était  possible,  sans  danger  pour  la  malade,  qui, 
depuis  qu’elle  n’avait  plus  de  grandes  douleurs,  mangeait  assez 
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convenablement  et  digérait  très  bien;  l’aspect  général  était 
meilleur,  assez  bon  môme. 

La  tumeur  à  opérer  était  très  volumineuse,  de  la  grosseur 
d’un  melon  moyen,  ovale  et  bien  circonscrite.  Les  premières 
flèches,  placées  à  la  partie  supérieure,  furent  très  difficiles  à 
enfoncer  :  il  y  avait  profondément  un  lacis  de  filets  et  de  cor¬ 
dons  très  durs,  entourés  d’un  liquide  sanieux,  d’odeur  infecte, 
portant  en  suspension  des  grumeaux  de  graisse  et  de  bandes 
d’épithélium  enroulées. 

Le  reste  de  l’opération  ne  donna  lieu  à  aucune  remarque 
importante.  Les  douleurs  ne  durèrent  que  douze  heures,  mais 
d’une  façon  très  supportable.  Dès  le  lendemain  la  malade 
mangea  comme  avant  l’opération,  le  septième  jour  elle  de 
manda  à  se  lever.  Ce  jour-là  la  suppuration  avait  commencé, 
elie  acheva  très  vite  son  œuvre  d’élimination  ;  malgré  la 
grande  masse  de  la  tumeur,  celle-ci  fut  libre  le  quatrième  jour. 
Il  n’y  avait  jamais  eu,  même  pendant  la  période  de  suppura¬ 
tion,  un  seul  mouvement  fébrile.  La  plaie  fut  pansée  par  mon 
procédé  :  emplâtre,  pulvérisation,  lotion,  friction  de  guaco. 
A  l’intérieur  elle  continuait  toujours  les  gouttes  de  teinture 
de  guaco,  20  gouttes  trois  fois  par  jour.  Quatre-vingt- 
quinze  jours  après  l’élimination  de  cette  tumeur,  il  n’y  avait 
plus  qu’une  ligne  cicatricielle. 


Observation  XXXVIII. 

Squirrhe  au  sein  gauche. 

Mme  de  St...,  à  Hallein,  sur  la  Salza  (Autriche).  Cette 
dame  avait  42  ans.  Depuis  dix  ans  environ,  à  la  suite  d’une 
couche,  elle  vit  se  manifester  dans  le  corps  de  la  glande  mam¬ 
maire  gauche  deux  petites  tumeurs  qui  roulaient  sous  le 
doigt;  elles  restèrent  pendant  longtemps  stationnaires  et  elle 
s  en  inquiétait  fort  peu,  quand,  en  1874,  elle  se  heurta  brus¬ 
quement  la  poitrine  contre  un  meuble.  CJne  des  tumeurs  gros¬ 
sit  si  rapidement  qu’elle  en  fut  effrayée.  Elle  alla  consulter 
plusieurs  médecins  qui  conseillèrent  l’opération  et  surtout  de 
la  faire  rapidement,  la  tumeur  étant  devenue  adhérente  à  la 
peau  et  menaçant  de  s’ulcérer.  Cette  dame  vint  me  con- 
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sulter  à  Vienne.  Je  croyais  aussi  qu’il  était  nécessaire  d’en¬ 
lever  cette  tumeur,  de  nature  adénoïde  douteuse, mais  elle  s’y 
refusa  très  nettement.  Elle  me  pria  d’essayer  le  traitement 
externe  à  base  de  guaco,  l’ayant  vu  réussir  chez  un  malade 
atteint  d’une  inflammation  de  l’articulation  du  genou.  J’em¬ 
ployai  l'emplâtre  et  les  frictions  d’onguent  sans  grand  espoir 
dans  le  commencement  du  traitement;  mais  au  bout  de  quinze 
jours  la  petite  tumeur  était  diminuée  de  moitié  et  la  peau 
roulait  sur  la  grosse,  sauf  dans  un  endroit  à  la  partie  externe 
du  mamelon,  point  où  l’adhérence  avait  débuté.  La  malade 
suivit  pendant  deux  mois  ce  traitement;  depuis  longtemps 
elle  n’avait  plus  de  douleurs  et  le  sein  était  de  consistance 
normale,  sauf  une  place  grande  comme  une  pièce  de 
5  francs  à  l’entour  du  point  d’adhérence.  Ayant  vu  plusieurs 
succès  obtenus  par  la  méthode  opératoire  des  flèches,  elle 
consentit  à  se  laisser  opérer.  Le  douzième  jour  la  tumeur  se 
détacha;  quarante  et  un  jours  après  la  cicatrisation  était 
faite. 


Observation  XXXIX. 

# 

Squirrhe  ligneux  au  sein  droit. 

Mme  0\v...,  devienne,  femme  d’un  commerçant,  laquelle 
avait  accompagné  son  mari  dans  ses  voyages  à  travers  l’Afrique 
et  l’Asie  où  elle  avait  euà  éprouver  beaucoup  de  fatigues,  vit  à 
l’âge  de  50  ans  son  sein  droit  devenir  très  gros  et  très  dur. 
Comme  ce  phénomène  coïncidait  avec  la  période  de  la  méno¬ 
pause,  elle  y  fit  peu  d  attention,  les  douleurs  au  début  étant 
très  supportables. 

Six  mois  après  elle  était  dans  l’impossibilité  laplus  complète 
de  se  servir  de  son  bras.  Elle  fit  appeler  plusieurs  médecins 
qui  tous  diagnostiquèrent  un  squirrhe  lardacé  ou  ligneux.  Les 
ganglions  de  l’aisselle  étaient  très  volumineux,  quand  elle 
vint  me  consulter.  Je  ne  lui  cachai  pas  que  ma  méthode  sans 
opération  ne  pouvait  pas  s’appliquer  en  ces  circonstances.  Elle 
consentit  à  l’opération  ;  je  circonscrivis  toutes  les  tumeurs  par 
des  flèches  chlorurées,  posées  presque  horizontalement.  Dès 
le  quatorzième  jour  la  tumeur  du  sein  tomba;  celles  de  1  ais¬ 
selle  ne  furent  libres  que  le  dix-huitième  jour,  laissant  une 
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plaie  très  profonde;  l’état  général  était  mauvais,  elle  ne  pou¬ 
vait  manger  ni  digérer  le  peu  d’aliments  absorbés.  Je  lui  donnai 
trois  fois  par  jour  une  cuillerée  à  bouche  de  teinture  de 
guaco,  les  pansements  furent  faits  d’après  ma  méthode  (lo¬ 
tions,  emplâtres,  frictions  de  guaco).  Huit  jours  après,  la  ma¬ 
lade  mangeait  un  peu,  elle  n’avait  jamais  eu,  même  bien  por¬ 
tante,  un  grand  appétit,  et  elle  pouvait  marcher  dans  sa 
chambre. 

Après  trois  mois  de  traitement  la  cicatrice  était  complète; 
il  restait  seulement  un  peu  d’œdème  du  bras  qui  disparut  avec 
le  massage  et  les  frictions  d’onguent  de  guaco.  Il  n’y  a  pas  eu 
de  récidive. 


Observation  XL. 

Galactocèle  ulcéré. 

Mme  E...,  à  Vienne,  38  ans,  avait  eu,  il  y  a  sept  ans,  à  la 
suite  du  sevrage  de  son  dernier  enfant,  un  galactocèle  assez 
volumineux  en  forme  de  kyste.  lies  médecins  qui  la  soi¬ 
gnaient  avaient  essayé  en  vain  de  faire  disparaître  la  tumeur 
au  moyen  de  l’iode,  de  la  ciguë,  de  la  compression  ;  cela  fut 
inutile.  On  dut  faire  la  ponction  à  plusieurs  reprises.  Le  liquide 
était  de  la  consistance  du  fromage  mou  dans  lequel  se  trou¬ 
vaient  en  suspension  quelques  très  petits  noyaux  calcaires. 

Trois  mois  après  les  ponctions,  la  tumeur  reparut,  mais 
affectant  une  autre  forme  :  elle  présentait  autour  du  mamelon 
cinq  bosselures  très  fermes,  séparées  les  unes  des  autres  par 
du  tissu  qui  donnait  au  doigt  la  sensation  de  l’œdème  parsemé 
de  petits  points  ganglionnaires.  Ces  tumeurs,  à  début  bruque, 
furent  traitées  par  l'iodure  de  potassium,  les  bains  cam¬ 
phrés,  les  emplâtres  d’iodure  de  plomb  et  de  ciguë.  Ces  mé¬ 
dicaments  ne  purent  entraver  la  marche  des  tumeurs 
qui  ne  tardèrent  pas  à  se  trouver  réunies  pour  n’en  plus 
faire  qu’une  seule.  Sous  l’aisselle  il  y  avait  un  peu  d’en¬ 
gorgement  des  lymphatiques,  l’état  général  était  assez  bon,  le 
moral  peu  abattu,  mais  il  survint,  quelques  jours  avant  qu'elle 
vînt  me  consulter,  une  lièvre  très  violente,  continue,  qui  dura 
neuf  jours. 

De  nombreux  praticiens  lui  avaient  conseillé  auparavant 
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l’opération,  puis  d’autres  avaient  déclaré  qu’il  fallait  laisser 
cette  tumeur  dans  le  statu  quo ,  toute  opération  étant  dange¬ 
reuse,  sinon  nuisible. 

Moi-meme  je  lus  dès  le  commencement  de  cet  avis  ;  mais, 
apres  quinze  jours  de  traitement  par  l’emplâtre  de  guaco  et 
la  teinture  à  l’intérieur,  constatant  et  ayant  fait  constater  la 
diminution  de  la  tumeur  et  de  son  induration,  je  jugeai  à 
propos  de  conseiller  l'opération.  Mme  E...  refusa  et  fut  deux 
mois  sans  revenir  à  ma  clinique.  Alors  elle  avait  un  sein  plus 
volumineux  qu’avant  sa  première  visite,  crevassé  et  ulcéré, 
surtout  au  sommet  des  tumeurs  primitives  ;  l’état  nerveux 
était  très  mauvais,  avec  alternatives  d’affaissement  et  de 
surexcitation  ;  la  malade  prenait  difficilement  des  aliments 
et  les  digérait  à  peine,  le  plus  souvent  elle  les  rejetait  aussitôt 
après  l’absorption. 

Je  dus  la  soumettre  à  un  nouveau  traitement  préparatoire, 
car  elle  avait  consenti  à  se  faire  opérer.  Après  quinze  jours, 
moi  et  les  collègues  appelés,  nous  la  jugions  en  assez  bon  état 
pour  pouvoir  la  débarrasser  de  sa  tumeur.  Après  l’opération  il  y 
eut,pendantuneheureetdemie,  sous  l’influence  du  chloroforme, 
un  peu  de  délire,  bien  qu’elle  fût  réveillée.  Mais  après  cela  il 
n’y  eut  plus  qu’un  peu  de  fièvre,  le  treizième  jour  de  l’opération, 
alors  que  la  tumeur,  après  avoir  beaucoup  suppuré  se  détacha 
presque  d’elle-même,  sans  donner  lieu  à  aucune  souffrance. 
Les  alentours  de  la  plaie  ne  présentaient  aucune  manifestation 
inflammatoire;  la  plaie,  pansée  avec  l’eau  de  guaco,  les  pulvé¬ 
risations  et  l’emplâtre  fut  complètement  cicatrisée  soixante- 
quinze  jours  après.  J’ai  revu  la  malade  il  y  a  trois  ans,  elle 
était  dans  le  meilleur  état  possible  et  avait  eu  un  enfant. 


Observation  XLI. 

Cancroïde  ulcéré,  du  mamelon . 

Mme  van  L...,  d’Anvers,  âgée  de  39  ans,  avait  eu,  deux  ans 
auparavant,  un  cancroïde  du  mamelon  gauche  à  la  suite  d  une 
couche.  Elle  fut  opérée  à  Bruxelles,  la  cicatrice  ne  se  forma 
pas,  la  plaie  se  recouvrit  de  bourgeons  et  de  productions  de 
mauvaise  nature.  Quand  elle  vint  me  trouver,  1  inflammation 
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du  sein  était  très  violente  et  provoquait  de  grandes  douleurs. 
J’appliquai  l’emplâtre  de  guaco  ;  après  trois  jours  de  traite¬ 
ment  il  n’y  avait  plus  d’inflammation  appréciable,  les  douleurs 
avaient  sensiblement  diminué;  la  guérison  complète  fut  obte¬ 
nue  en  trois  mois  et  demi.  Mme  van  L...  prenait  à  l’intérieur 
de  la  teinture  de  guaco. 


Observation  XL II. 

Squirrhe  au  sein  droit. 

Mme  B...,  de  Laeken,  âgée  de  42  ans,  avait  été  déjà  opérée 
d’un  squirrhe.  La  récidive  n’eut  lieu  que  trois  ans  après;  on 
essaya  différents  traitements  pour  réduire  la  tumeur,  aucun 
ne  réussit.  Elle  vint  me  voir  a  mon  passage  à  Bruxelles  ,  je 
conseillai  l’opération  par  les  flèches,  elle  consentit  ;  quatre 
mois  après  elle  était  complètement  guérie.  Il  n’y  a  pas  eu  de 
récidive. 


Observation  XLIXI. 

Encejphaloïde  du  sein  droit. 

Mme  C...,  âgée  de  33  ans,  était  atteinte  depuis  plus  d’un 
an  d’un  encéphaloïde  du  sein,  la  tumeur  était  très  volumi¬ 
neuse;  un  médecin  de  Luxembourg  avait  essayé  sans  résultat 
le  traitement  par  compression.  Elle  vint  me  voir  à  Bruxelles 
et  consentit  à  se  faire  opérer  par  ma  méthode  ;  elle  fut  guérie 
en  trois  mois. 

Quand  la  tumeur  tomba,  elle  entraina  après  elle  tout  un 
chapelet  de  glandes  provenant  de  l’aisselle. 


Observation  XLIV. 

Squirrhe  du  sein  gauche. 

Mme  R...,  de  Bruxelles,  âgée  de  47  ans,  ayant  eu  cinq  en¬ 
fants,  se  présenta  à  ma  clinique  sur  la  recommandation  du 
Dr  van  Hoolsbeck. 
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La  tumeur  du  sein  était  très  volumineuse  et  l’état  général 
glandulaire  très  mauvais.  Je  l’opérai,  après  huit  jours  seule-  * 
ment  de  traitement  préparatoire  ;  quinze  jours  après  la  tumeur 
tombait.  La  plaie  était  très  large, et  à  l’angle  interne  supérieur 
il  y  avait  une  glande  de  mauvais  aspect.  Je  mis  trois  petites 
flèches  dans  cette  glande,  qui  se  détacha  au  bout  de  huit 
jours.  Après  trois  mois  de  traitement  Mme  R...  était  guérie. 


Observation  XLV. 
Cancroïde  ulcéré  du  sein . 


Mme  Va...,  de  Commines,  âgée  de  28  ans,  avait  eu  à  la  suite 
d'un  allaitement  difficile  un  crancroïde  au  mamelon  droit.  Elle 
ne  s’adressa  à  aucun  médecin,  se  contentant  de  mettre  des 
cataplasmes  émollients. 

Six  mois  après  le  début  de  la  maladie  elle  vint  me  consul¬ 
ter.  Le  cancroïde  était  large  de  15  centimètres  et  haut  de  8, 
tous  les  alentours  étaient  ulcérés  ;  l’odeur  du  pus  était  telle¬ 
ment  fétide  qu’elle  ne  pouvait  séjourner  dans  les  pièces  de 
l'appartement  occupé  par  sa  famille,  malgré  les  applications 
de  phénol  qu'elle  faisait  sur  les  linges  de  pansement.  Je  cau¬ 
térisai  le  cancroïde  avec  du  chlorure  d’or,  pendant  dix  jours 
consécutifs,  recouvrant  le  sein  d’un  large  morceau  d'emplâtre 
de  guaco;  dès  le  second  pansement  les  douleurs  avaient  dis¬ 
paru  et  il  n’y  avait  plus  d’odeur  nauséabonde.  L’ulcération 
était  cicatrisée  au  bout  de  vingt-deux  jours  de  traitement  ;  en 
trois  mois  Mme  Va...  fut  complètement  guérie. 


Obsfrvation  XL VI. 

Epithélioma  du  mamelon. 

Mme  N.,.,  Odessa,  62 ans.  Epithélioma  du  mamelon,  tumeur 
consécutive.  Mme  N...  avait  été  mariée  à  l’âge  de  16  ans,  elle 
eut  un  enfant  à  dix-huit,  la  conformation  de  son  sein  ne  lui 
permit  pas  d’élever  elle-même  son  enfant;  son  mari  mourut 
quelques  mois  après;  elle  ne  se  remaria  pas.  Jusqu’à  1  âge  de 
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49  ans,  époque  où  elle  cessa  de  voir  ses  règles,  elle  avait  à 
chaque  menstrue  des  douleurs  très  vives  dans  le  mamelon 
gauche,  douleurs  qui  résistaient  aux  traitements  les  plus 
énergiques.  A  partir  de  ce  moment  elle  vit  pendant  vingt  ans 
de  petites  fistules  surgir  autour  de  l’aréole  trois  ou  quatre 
fois  par  an.  Les  pustules,  qu’elle  se  gardait  bien  de  gratter, 
disparaissaient  d’elles-mêmes,  laissant  des  croûtes  qui  tom¬ 
baient  après  huit  ou  dix  jours  ;  la  peau  alors  était  très  sen¬ 
sible.  Elle  avait  59  ans  quand  elle  eut  une  éruption  plus 
violente  qui  dura  près  de  deux  mois  ;  la  nuit  en  dormant 
elie  s’écorchait,  il  y  eut  ulcération,  puis  les  croûtes  se  sou¬ 
levèrent,  elle  les  écorcha  de  nouveau  et  il  y  eût  bientôt  un 
épithélioma  de  la  largeur  d’une  pièce  de  5  francs  et  de  la 
hauteur  de  1  centimètre;  le  mamelon  était  disparu,  l’épithé- 
lioma  ulcéré  laissait  suinter  une  humeur  blanchâtre  traversée 
de  filaments  verts  à  réaction  acide. 

Sous  cette  influence  le  sein  ne  tarda  pas  à  être  ulcéré  à  la 
surface  et  à  prendre  une  dimension  relativement  très  grande. 

Un  chirurgien  d’Odessa  opéra  l’épithélioma  qui  reparut 
trois  mois  et  demi  après  avec  une  grande  vigueur  ;  nouvelle 
opération,  mais  presque  aussitôt  récidive.  Le  sein  était  devenu 
très  gros  et  très  dur. 

C’est  dans  cet  état  qu’elle  vint  me  consulter.  L’état  de  la 
malade  était  trop  faible  pour  permettre  de  faire  une  opération 
avec  chance  de  succès. 

Pendant  trois  mois  elle  suivit  mon  traitement  préparatoire; 
les  forces  étant  revenues,  avec  l’assentiment  duDr  Kuhlewein 
je  fis  l’opération  avec  mes  flèches  chlorurées.  J’enlevai  tout 
le  sein,  qui  laissa  une  plaie  très  nette  dix-sept  jours  après 
l’application  des  flèches.  Quatre-vingt-cinq  jours  après  la 
plaie  était  cicatrisée.  La  malade  vit  encore  et  n’a  ressenti 
depuis  aucun  accident  de  ce  genre. 


Observation  XLVII. 


Squirrhe  fistuleuoe. 

Mme  St...,  de  Mitau,  âgée  de  49  ans,  vint  me  eonusulter  à 
Saint-Pétersbourg.  Elle  avait  un  squirrhe  fistuleux  qui  avait 


débuté  parla  peau.  On  lui  avait  auparavant  conseillé  diverses 
eaux  sulfureuses,  l’iodure  de  potassium  et  l’emplâtre  deciguë. 
Le  Dr  Kuhlewein  et  moi  déclarâmes  que  l’opération  seule 
pouvait  la  sauver,  d’autant  plus  que  les  ganglions  axillaires 
commençaient  à  s’indurer.  Elle  consulta  de  nombreux  médc- 
cins  qui  furent  tantôt  de  mon  avis,  tantôt  d'un  avis  contraire. 
Enfin  elle  vint  chez  moi  pour  se  faire  opérer.  Pendant  quinze 
jours  elle  suivit  le  traitement  préparatoire.  A  ma  grande  sur¬ 
prise,  car  c’était  la  première  fois  que  je  le  voyais,  dès  le  dou¬ 
zième  jour  la  tumeur  tomba,  en  même  temps  l’inflammation 
sous-axillaire  était  disparue.  Cette  dame  était  d’un  fort  tem¬ 
pérament,  elle  n'avait  pas  souffert  et  avait  peu  gardé  le  lit,  so 
nourrissant  comme  à  l'ordinaire  mais  de  nourriture  peu 
irritante.  Après  sept  semaines,  elle  put  retourner  à  Mitau;  la 
plaie  était  cicatrisée.  Mais  elle  continua  pendant  un  mois 
l'usage  de  l’emplâtre  pour  empêcher  les  déchirements  de  la 
cicatrice,  qui  dès  le  premier  abord  était  très  peu  épaisse. 

Elle  n’a  jamais  eu  depuis  aucun  accident  de  ce  genre. 


Observation  XL VIII. 

Tumeur  de  la  matrice\et  engorgement  du  sein. 

Mme  Th...,  deNarva,  43ans,  très  affaiblie  à  la  suite  de  pertes 
très  abondantes  après  une  fausse  couche  et  traitée  par  le 
cautère  actuel  pour  un  ulcère  du  col  de  la  matrice,  sentit 
son  sein  gauche  prendre  en  quelque  semaines  un  grand 
développement;  en  môme  temps  elle  vomissait  fréquemment 
du  mucus  et  de  la  bile,  surtout  avant  les  repas  ;  elle  avait  un 
profond  dégoût  de  la  nourriture  animale,  qui  provoquait  les 
vomissements  dès  qu’on  les  lui  présentait. 

Je  fus  appelé  chez  elle,  alors  qu’elle  se  trouvait  dans  cet 
état.  J'ordonnai  de  cesser  toute  cautérisation  du  col  et  de 
donner  trois  fois  par  jour  des  injections  chaudes  d’eau  d’apiol 
d’un  litre,  contenant  deux  cuillerées  à  bouche  de  teinture 
alcoolique  de  guaco  simple  et  des  frictions  sur  le  ventre  avec 
l’onguent  de  guaco ,  recouvrir  ensuite  de  larges  bandes 
d'ouate  pour  entretenir  lachaleur  et  permettre  au. médicament 
d’être  absorbé. 
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Le  sein  badigeonné  de  teinture  d’iode  et  de  guacû  fut 
recouvert  par  mon  emplâtre  ;  ce  pansement  devait  être  changé 
toutes  les  douze  heures. 

Dès  le  quatrième  jour  il  n'y  eut  plus  de  vomissements,  les 
douleurs  internes  cessèrent  ;  treize  jours  après  les  règles  repa¬ 
rurent,  un  peu  plus  abondantes  qu’à  l’état  normal,  mais  de 
beaucoup  moins  fortes  qu’ auparavant. 

Le  faciès  était  moins  amaigri,  les  yeux  plus  clairs,  les 
forces  reprenaient. 

On  donna  le  guaco  en  injection  à  plus  haute  dose,  et  à  l’in¬ 
térieur  en  potion  avec  du  tilleul  à  la  dose  de  30  gouttes  trois 
fois  par  jour. 

Au  fur  et  à  mesure  que  les  douleurs  du  petit  bassin  dimi¬ 
nuaient,  le  sein  tendait  à  reprendre  son  volume  normal;  on 
ne  sentait  plus  de  cordons  roulant  sous  le  doigt  et  la  masse 
glandulaire  reprenait  peu  à  peu  sa  consistance  normale. 
Trente- deux  jours  après  son  premier  pansement  elle  put  mar¬ 
cher  un  peu  dans  sa  chambre;  le  lendemain  elle  jouait  du 
piano  et  déclarait  ne  plus  rien  ressentir  au  sein,  mais  un  peu 
de  tiraillements  dans  le  ventre  à  la  hauteur  de  la  matrice.  Je 
la  fis  envelopper,  depuis  le  mont  de  Vénus  jusqu’au  thorax, 
avec  de  l’emplâtre  renouvelé  toutes  les  quarante-huit  heures, 
et  ne  la  revis  à  la  suite  d’un  voyage  que  cinq  mois  après  :  elle 
avait  continué  par  alternatives  l’usage  du  guaco  interne.  Ses 
couleurs  étaient  fraîches  ;  sans  être  d’un  grand  embonpoint 
elle  était  loin  d’être  maigre  et  pouvait  marcher  longtemps  à 
pied  sans  ressentir  la  moindre  douleur  au  bassin. 

Un  des  principaux  chirurgiens  de  Saint-Pétersbourg,  con¬ 
sulté  dès  le  début  de  la  maladie,  avait  cependant  diagnostiqué 
un  cancer  de  la  matrice. 


Observation  XLIX. 

Nécrose  cancéreuse  de  la  mâchoire  inférieure. 
Cancer  épithélial. 


Anisia  K.,.,  marchande  foraine,  62  ans,  de  taille  moyenne, 
constitution  normale.  Le  système  musculaire  et  osseux  est 
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bien  développé.  Le  tissu  sous-cutané  est  assez  abondant  pour 
son  âge. 

Anisialv...  a  toujours  mené  une  existence  nomade,  elle 
a  été  longtemps  sujette  à  l'inlluence  des  changements  de  tem¬ 
pérature  et  a  été  souvent  atteinte  de  maladies  par  suite  de  re¬ 
froidissements.  Lors  du  grand  carême  de  1867,  elle  prit  froid  et 
tomba  malade.  Ayant  souffert  longtemps,  elle  employa  un 
grand  nombre  de  remèdes  domestiques,  entre  autres  elle  prit, 
une  infinité  de  préparations  mercurielles  faites,  non  pas  d’a¬ 
près  les  prescriptions  médicales,  mais  d'après  des  méthodes 
consacrées  par  l'ignorance  populaire;  elle  alla  jusqu’à  faire 
un  usage  interne  du  mercure  métallique.  En  avril  1877,  il  se 
forma  sur  sa  joue  droite  une  petite  pustule  qui  s'étendit  sur 
toute  1a.  partie  du  même  côté  de  la  tête  et  qui  lui  causait  de 
violentes  douleurs.  Bientôt,  sur  le  milieu  du  menton,  du  maxil¬ 
laire  inférieur,  à  l’endroit  correspondant  à  la  seconde  dent 
mollaire  (d'en  bas)  il  se  déclara  un  abcès  qui,  favorisé  par  les 
mauvais  remèdes  employés,  pénétra  profondément,  produisit 
une  plaie  et  une  suppuration  fétide. 

Malgré  la  diversité  des  traitements  employés,  la  plaie  nou¬ 
vellement  formée  ne  se  cicatrisait  pas  ;  elle  allait  au  contraire 
en  grandissant,  en  s’enfonçant  et  en  s'élargissant.  Voilà  quel 
était  l’état  des  choses  le  jour  de  l'entrée  de  la  malade  chez 
moi.  A  l’endroit  indiqué  ci-dessus,  à  la  mâchoire  inférieure,  il 
y  avait  une  plaie  de  la  grandeur  d’une  pièce  de  2  francs.  Les 
bords  de  la  plaie  étaient  exhaussés,  fendillés  et  d’une  couleur 
très  rouge.  Cette  plaie  était  sans  fond  puisqu’elle  avait  la 
forme  d'un  trou  aboutissant  directement  dans  'a  cavité  buccale 


C’est  par  ce  trou  que  s'écoulaient  tous  les  liquides  tombés 
dans  la  bouche,  tels  que  les  aliments  gras,  les  eaux,  la  salive, 
etc.  11  sortait  de  cette  plaie  un  pus  nauséabond,  et  delà  sanio- 
sité.  A  travers  le  trou  décrit  ci-dessus  on  pouvait  voir  la  par¬ 
tie  mise  entièrement  à  nu  de  l'os  maxillaire  inférieur,  partie 
devenue  éburnée. 

Une  formation  cancéreuse  s’était  déjà  développée  sur  les 
chairs  qui  avoisinaient  la  plaie,  en  même  temps  que  les  os  s'é¬ 
taient  nécrosés.  Toutes  les  glandes  salivaires  étaient  œdéma¬ 
tiées  et  infiltrées.  La  malade  se  plaignait  d'atroces  douleurs 
lancinantes  dans  l'oreille  droite,  de  picotements  à  la  langue  et 
aux  environs  de  la  plaie.  La  langue,  tout  l'intérieur  de  la  bou¬ 
che  et  la  joue  étaient  enflés. 
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Voici  le  traitement  auquel  fut  soumise  la  malade  :  A  l’inté¬ 
rieur  on  administra  la  teinture  de  guaco ,  25  gouttes,  deux 
fois  par  jour.  A  l’extérieur  des  gargarismes,  d’abord  à  l'acide 
phénique,  puis  au  chlorure  de  calcium.  On  mettait  dans  le 
trou  des  tampons  d’emplâtre  de  guaco.  Les  bords  creux 
de  la  plaie  furent  de  temps  en  temps  touchés  avec  une  solu¬ 
tion  de  chlorure  d’or  et  enduits  d’un  ongent  de  guaco. 
Grâce  à  ce  traitement  les  douleurs  et  l’oedème  disparurent 
bientôt.  La  partie  de  l’os  maxillaire  qui  était  nécrosée  se  déta¬ 
cha.  L’inflammation  cessa,  et  au  bout  de  trois  mois  la  cicatri¬ 
sation  devint  complète. 

La  malade,  maintenant  guérie,  habite  au  faubourg  Preobra- 
jenski,  dans  la  maison  du  temple  des  schismatiques. 

Observation  L. 

Cancroïde  de  la  jambe. 

Isaac  P...,  31  ans,  fut  admis  chez  moi  le  2  janvier  1876,  et, 
le  26  février  suivant,  il  était  parfaitement  guéri. 

Dans  le  courant  de  l’année  1875,  le  malade  avait  voyagé  en 
Bessarabie,  où  il  s’était  trouvé  exposé  à  des  privations.  Il  croit 
que  le  mal  lui  a  été  inoculé  dans  une  auberge  où  il  a  passé  la 
nuit,  d’autant  plus  qu’il  a  rencontré  dans  ce  pays  un  grand 
nombre  de  personnes  atteintes  de  semblables  ulcères.  Le  ma¬ 
lade  a  essayé  de  nombreux  remèdes,  mais  sans  succès.  On  lui 
conseilla  l’amputation;  il  s’y  opposa  énergiquement,  et  bien 
lui  en  prit.  Il  vint  me  demander  conseil. 

Voici  l’état  du  malade,  le  jour  de  son  admission  chez  moi. 
Au-dessus  du  mollet,  une  tumeur  grande  comme  la  paume  de 
la  main.  Les  plaies,  au  nombre  de  huit,  sont  de  formes  et  de 
dimensions  différentes.  Les  plus  grosses  ont  8  centimètres  de 
diamètre  et  environ  6  de  longueur  ;  la  plus  petite  est  de  la 
grandeur  d’une  pièce  de  50  centimes  à  peu  près.  Entre  les  en¬ 
droits  des  inflammations  est  une  sorte  de  réseau  bleu  foncé, 
rude,  comme  cicatrisé,  très  sensible  au  toucher.  Le  malade  se 
plaint  de  l’impossibilité  où  il  est  de  mouvoir  ses  jambes,  le 
moindre  mouvement  lui  causant  de  violentes  douleurs. 

Il  est  tourmenté  surtout  par  les  douleurs  cuisantes,  insup- 
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portables,  qu’il  sent  aux  plaies,  qui  dégagent  une  odeur  très 
fétide.  Le  simple  frôlement  d’un  linge  suffit  pour  le  faire  souf¬ 
frir  atrocement. 

Je  cautérisai  les  plaies  avec  la  pierre  infernale  et  les  couvris 
d'emplâtres  de  guaco  ;  à  l'intérieur,  je  donnai  au  malade  de 
la  teinture  de  guaco,  25  gouttes,  deux  fois  par  jour.  Par 
suite  de  la  cautérisation,  les  plaies  commencèrent  à  sup¬ 
purer.  Le  15  janvier,  le  pus  qui  se  dégageait  des  plaies  était 
épais  et  de  nature  satisfaisante;  les  interstices  entre  les  en¬ 
droits  endoloris  devinrent  lisses,  et  se  joignirent  pour  ne  for¬ 
mer  qu’une  seule  plaie.  La  sensibilité  avait  disparu,  et  le  ma¬ 
lade  se  sentit  bien.  La  plaie  commençait  à  se  cicatriser.  Le 
15  février,  toute  la  partie  lésée  était  couverte  d’une  cicatrice 
brillante,  de  couleur  rose.  Le  malade  pouvait  librement  mou¬ 
voir  les  jambes  ;  son  état  général  était  parfait,  et  il  quitta  mon 
cabinet,  heureux  du  résultat  obtenu. 

C'est  M.  le  Dr  Modem  qui  a  surveillé  le  malade  pendant  sa 
cure  et  qui  a  fait  l’historique  de  sa  maladie. 


Observation  LI. 


Ccincroïde  au  front. 


Rose  F...,  des  Colonies  allemandes  (Odessa),  53  ans.  Admise 
le  23  avril  et  entièrement  guérie  à  son  départ,  le  G  juin  de  la 


même  année. 

Voici  comment  la  maladie  s’est  développée.  Il  y  avait  neuf 
ans  que  la  malade  avait  eu  au  front  une  pustule  qui  se  trans¬ 
forma  en  une  plaie  qui  se  guérissait  et  se  rouvrait  alternati¬ 
vement.  Deux  ans  avant  son  admission,  la  malade  arracha  par 
hasard  la  croûte  qui  s’était' formée  sur  la  plaie  ;  depuis  ce  jour, 
cette  plaie  ne  guérissait  plus;  au  contraire,  elle  allait  toujours 
grandissant  et  s’approfondissant  davantage.  Malgré  tous  les 
soins  employés,  elle  s’agrandit  au  point  d’avoir  la  largeur 
d’un  pouce.  C'est  dans  cet  état  que  Rose  F...  entra  à  1  hôpi¬ 
tal  de  Kamenetz-Podolsk,  où  elle  fut  opérée.  Un  mois  après 
sa  guérison,  elle  aperçut  sur  les  cicatrices  formées  après  1  o- 
pération  une  nouvelle  plaie  dont  les  dimensions  augmentèrent 
promptement.  En  même  temps  elle  éprouva  de  violents  maux 
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de  tête,  surtout  pendant  les  nuits,  et  elle  ne  pouvait  dor¬ 
mir;  alors  elle  s’adressa  aux  médecins  d’Odessa,  à  MM.  les 
DrS  Kleberg  et  Schmidt,  oculistej  entre  autres,  qui,  ayant 
examiné  l’état  de  choses,  reconnurent  que  la  malade  avait  un 
cancer  au  front.  Ils  lui  offrirent  de  l’opérer;  mais,  sur  son  re¬ 
fus  catégorique,  M.  Schmidt  lui  conseilla  de  s’adresser  à  moi, 
ce  à  quoi  elle  consentit,  et  le  23  avril  elle  se  présenta  à  mon 
cabinet. 

Je  constatai  le  jour  même  que  la  malade  avait  au  milieu  du 
front  une  plaie  cancéreuse  dont  le  diamètre  était  de  3  centi¬ 
mètres  et  la  longueur  du  double.  La  plaie  avait  une  forme  rec¬ 
tangulaire,  les  bords  inférieurs  épais  et  inégaux;  le  fond  allait 
jusqu’à  l’os  et  était  couvert  de  fongosités  morbides.  Partout 
la  peau  des  parties  voisines  était  dure  et  immobile  :  autour  de 
la  plaie,  il  y  avait  des  callosités  d’où  perçaient  des  poils. 

La  malade  se  plaignait  de  vives  douleurs  de  tête,  au  front, 
surtout  pendant  la  nuit. 

A  l’extérieur,  j’employai  le  chlorure  d’or  pour  toucher  la 
plaie  et  l’emplâtre  de  guaco  ;  à  l’intérieur,  teinture  de  guaco, 
25  gouttes,  3  fois  par  jour.  Cette  fois  encore  le  traitement  fut 
couronné  d’un  plein  succès.  Le  mal  diminuait  promptement. 
Le  28  mai,  la  plaie  suppurait  d’une  façon  satisfaisante;  le 
1er  juin,  les  maux  de  tête  disparurent.  L’état  de  la  malade 
était  des  plus  satisfaisants  aussi.  Le  pus  qui  sortait  de  la  plaie 
était  épais  et  jaune;  les  bords  s’égalisèrent  et  guérirent.  Dès 
ce  jour,  je  supprimai  l'usage  du  chlorure  d’or,  et  je  me  bornai 
à  l’application  de  l’emplâtre  de  guaco.  Le  6  juin,  la  plaie  se 
ferma  entièrement  et  ne  laissa  plus  qu’une  cicatrice  molle,  mo¬ 
bile  et  d’une  couleur  rouge. 

La  malade  fut  visitée  par  mon  confrère  M.  le  Dr  Schmidt, 
oculiste,  et,  pendant  toute  la  durée  de  mon  traitement,  elle  se 
trouva  sous  la  surveillance  de  M.  leDr  Strobinder,  qui  a  décrit 
et  annoté  les  phases  de  la  maladie. 


Observation  LU. 

Cancroïde  de  la  langue . 

✓ 

M.  L..  ,  député,  âgé  de  70  ans,  avait  un  caucroïde  de  la 
langue  depuis  plusieurs  années,  il  fut  opéré  deux  fois. 
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M.  L..  vint  me  consulter  au  commencement  d’août  1880. 
Son  état  était  très  mauvais,  la  langue  remplissait  la  bouche, 
empêchant  la  parole  et  l’entrée  des  aliments.  A  la  base,  du 
côté  gauche  il  y  avait  une  production  épithéliale  de  2  cen¬ 
timètres  de  hauteur,  les  anciennes  cicatrices  étaient  très 
indurées  et  couvertes  de  petits  bourgeonnements;  tous  les 
ganglions,  toutes  les  glandes  du  cou  et  de  la  face  étaient  en¬ 
gorgés  Les  dents  étaient  cariées  par  l’usage  de  l’iode  et  du 
perchlorure  de  fer;  cette  carie  entretenait  l’inflammation  de 
la  langue,  qui  s’était  moulée  sur  les  dents  et  présentait  de 
nombreuses  ulcérations. 

Avant  de  venir  me  trouver  il  avait  vu  de  nombreux  chirur¬ 
giens  qui  tous  avaient  déclaré  une  nouvelle  opération  impos¬ 
sible. 

Je  ne  voulus  pas  indiquer  de  traitement  à  M.  L...  avant 
d’avoir  prévenu  sa  famille  de  la  gravité  de  l’affection  ,  ne 
pouvant  tout  au  plus  m’engager  qu’à  lui  diminuer  ses  souf¬ 
frances.  Son  frère,  docteur  en  medecine,  me  répondit  que 
tous  les  médecins  consultés  à  son  sujet  ne  croyaient  pas  qu’il 
put  vivre  plus  de  huit  jours. 

Je  touchai  les  productions  cancroïdales  avec  le  chlorure 
d'or  et  donnai  à  prendre  en  gargarisme  la  teinture  de  guaco 
dans  une  infusion  de  persil;  le  cou  et  la  région  parotidienne 
furent  recouverts  d’emplâtre  de  guaco;  M.  L...  prenait  à  l’in¬ 
térieur  la  teinture  de  guaco  à  la  dose  de  15  gouttes  trois 
fois  par  jour.  Je  continuai  ce  traitement  sans  y  rien  changer 
pendant  huit  jours,  M.  L...  allait  mieux,  la  langue  était  plus 
souple,  moins  tuméfiée;  le  chlorure  d’or  avait  modifié  consi¬ 
dérablement  l’aspect  du  cancroïde.  Je  me  servis  après  de  pul¬ 
vérisations  de  guaco  et  de  camphre,  puis  de  badigeonnages 
avec  la  teinture  d’iode  avant  d’appliquer  l'emplâtre. 

M.  L...  put  attendre  le  mois  de  novembre  avec  des  alter¬ 
natives  de  mieux  relatif  ;  mais  vers  la  fin  de  ce  mois  il  fut 
pris  d’un  violent  accès  de  goutte,  il  avait  en  outre  la  respira¬ 
tion  très  difficile,  la  gêne  était  causée  par  un  asthme  très 
ancien  et  par  l’envahissement  des  ganglions  bronchiques.  Il 
mourut  sans  souffrances  le  21  décembre. 

Depuis  sept  semaines  avant  sa  mort.  M.  L...  avait  eu  de 
nombreuses  hémorrhagies  qui  ne  pouvaient  être  arrêtées  que 
par  l’emploi  du  perchlorure  de  fer  pur. 


64  — 


Observation  LUI. 

Cancer  a  Vœil  gauche. 

Olga  Ko...,  blanchisseuse,  38  ans,  fut  admise  en  traitement 
le  20  mars  1876  et  complètement  guérie  en  juin  de  la  même 
année. 

Le  journal  d’Odessa  «  Le  Télégraphe  de  la  Nouvelle  Rus¬ 
sie  »  a  publié  ce  cas,  avec  tous  les  renseignements  sur  les  dé¬ 
buts  de  l’affection. 

En  novembre  1874,  il  se  forma  à  l’angle  interne  de  la  pau¬ 
pière  gauche  une  pustule  dure  qui  occasionnait  de  fortes  dé¬ 
mangeaisons  et  qui  se  transforma  en  tumeur  de  la  grosseur 
d’un  grain  d’orge.  La  malade  n’en  souffrait  pas  d’abord,  mais 
la  pustule  grossissant  chaque  jour  davantage,  Olga  Ko... 
alla  consulter  le  Dr  Schmidt,  oculiste,  à  l’hôpital  d’Odessa. 
Ce  médecin  lui  conseilla  plusieurs  remèdes  qui  n’empêchèrent 
pas  la  plaie  de  grandir  et  de  se  développer  d’une  manière 
constante.  Au  bout  d’un  an,  et  après  que  la  malade  eut  essayé 
en  vain  les  nombreux  remèdes  prescrits,  M.  Schmidt  lui  con¬ 
seilla  de  se  faire  opérer,  ce  à  quoi  elle  consentit.  Elle  fut  donc 
admise  le  25  novembre  1873  à  l’hôpital  dans  la  section  des 
maladies  des  yeux.  Là,  on  lui  coupa  une  partie  de  la  paupière 
gauche  et  l’angle  interne  du  même  côté.  Au  bout  d’une  se¬ 
maine,  elle  se  soumit  à  une  seconde  opération  pratiquée  par 
AL  le  D1  Schmidt,  ce  cancer  s’étant  de  nouveau  développé 
dans  le  fond  de  l’œil  à  gauche  de  la  macula.  —  Le  4  décem¬ 
bre  1875,  suivant  M.  le  Dr  Kleberg  et  M.  le  Dr  Schmidt, 
oculiste,  firent  encore  une  nouvelle  opération  :  ils  enlevèrent 
l’œil  complètement  et  excisèrent  le  bord  ciliaire  des  paupières. 
Cinq  semaines  après  cette  dernière  opération,  le  cancer  était 
guéri,  sauf  une  plaie  restée  au  fond  de  l’orbite.  Le  10  jan¬ 
vier  1876,  la  malade  quitta  l’hôpital,  avec  l'intention  de  n’y 
revenir  que  pour  des  consultations,  jusques  à  sa  guérison 
complète.  Cette  guérison  ne  se  produisit  pas  cependant;  de 
nouvelles  plaies  prirent  naissance  sur  les  cicatrices  envoie  de 
formation.  L’ancienne  plaie,  à  son  tour,  faisait  des  progrès; 
bref,  il  y  eut  une  récidive  qui  provoquait  des  douleurs  extrê- 
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moment  vives  dans  l’orbite,  ainsi  que  dans  toute  la  région 
gauche  de  la  tête.  En  mars  187G,  la  malade,  munie  d’une  let¬ 
tre  de  recommandation  du  Dr  Schmidt,  vint  me  trouver,  et,  le 
20  du  même  mois,  elle  fut  admise  à  ma  clinique  pour  y  être 
soumise  à  mon  traitement. 

Ayant  soigneusement  examiné  la  malade  le  jour  de  son  ad¬ 
mission,  voici  ce  que  je  constatai. 

A  l'angle  interne  de  l’œil  enlevé,  il  y  avait  une  fissure  al¬ 
lant  jusqu’au  nez  et  dont  les  bords  retournés  donnaient  un  pus 
liquide  et  fétide.  Dans  le  coin  externe  se  trouvait  une  petite 
fistule  pas  franche,  et,  sur  les  bords  inférieurs,  il  y  avait  en¬ 
core  trois  petits  trous.  De  toutes  les  ouvertures,  il  se  déga¬ 
geait  une  matière  visqueuse  et  nauséabonde.  La  malade  se 
plaignait  de  douleurs  violentes. 

La  guérison  s’opéra  si  promptement  que,  dès  le  25  mars, 
l’inflammation  et  la  tuméfaction  disparurent.  Les  plaies  se  ci¬ 
catrisèrent,  les  bords  devinrent  lisses,  les  petites  fissures  se 
contractèrent.  Le  lor  avril,  je  constatai  qu’il  se  dégageait  du 
grand  trou  un  pus  de  bonne  nature,  jaune  et  épais,  et,  le  3  du 
même  mois,  le  trou  était  réduit  aux  simples  dimensions  d'un 
petit  pois.  Le  (3  avril,  je  cesai  d’enduire  la  partie  lésée  avec  le 
chlorure,  la  plaie  étant  parfaitement  nette  et  les  cicatrices 
commençant  à  se  former.  La  malade  continuait  les  applications 
d’emplâtre  deguaco,  sans  le  changer  chaque  jour,  comme  par 
le  passé,  mais  selon  les  circonstances  indiquées  par  l’aspect 
et  la  quantité  du  pus.  Au  mois  de  juin  suivant,  Olga  Ko... 
était  parfaitement  bien  portante  et  cessa  de  venir  à  mon  cabi¬ 
net. 

En  outre  du  Dr  Schmidt,  qui  visita  souvent  la  malade  pen¬ 
dant  son  séjour  chez  moi,  la  guérison  radicale  a  été  parfaite¬ 
ment  constatée  par  MM.  les  Drs  Kleberg  et  Strobinder,  qui 
tous  trois  en  ont  suivi  la  phase  et  signé  l’historique. 


Observation  LIV. 
Cancer  épithélial. 


Léon 
23  avril 


Sk...,  ouvrier, 
et  a  été  renvoyé 

y 


62  ans,  est  entré  en  traitement  le 
le  6  juin  1876  parfaitement  rétabli. 
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Avant  d’avoir  été  atteint  par  cette  maladie,  Sk...  avait 
joui  de  lameilieure  santé.  Il  était  d’une  taille  moyenne  et  d’une 
constitution  robuste  ;  la  maladie  s’était  déclarée  à  la  suite 
d'une  écorchure  à  la  lèvre  inférieure,  faite  huit  ou  neuf  ans 
auparavant,  (le  malade  ne  se  le  rappelle  pas  bien  au  juste!. 
Cette  écorchure  avait  été  souvent  écorchée  brusquement 
par  Sk... 

Leux  ans  après,  il  se  forma  sur  l’écorchure  une  plaie  pro¬ 
fonde  qui  n’était  pas  couverte  de  croûtes,  mais  qui  s’agrandis¬ 
sait  toujours,  saignait  et  donnait  un  pus  fétide.  Des  formations 
spongieuses  se  produisirent  au  fond  de  cetteplaie.  Le  malade 
alla  consulter  M.  le  Dr  Baronowsky,  médecin  du  chemin  de 
fer;  il  reconnut  que  la  plaie  était  cancéreuse  (cancer  épithé¬ 
lial),  et  conseilla  au  malade  d’entrer  dans  un  hôpital  et  de  se 
soumettre  à  une  opération.  Le  malade  ne  voulut  pas  se  faire 
opérer  et  crut  qu’il  suffirait  de  mettre  de  l’huile  sur  la  plaie; 
mais  voyant  que  cela  n’amenait  aucun  résultat,  il  s’adressa  à 
moi.  En  l’examinant,  je  constatai  sur  la  lèvre  inférieure  une 
plaie  cancéreuse  ayant  deux  pouces  de  longueur  sur  un  pouce 
de  largeur.  Le  fond  de  la  plaie  était  couvert  de  fongosités 
spongieuses  mesurant  quelques  lignes  de  surface. 

Je  suivis  ici  le  même  traitement  que  pour  le  cas  précédent 
avec  cette  seule  différence  que  pour  Sk...  je  fus  obligé 
de  recourir  à  des  cautérisations  plus  énergiques  au  chlorure 
d’or. 

La  plaie  elle-même,  ainsi  que  toutes  le  parties  voisines  qui 
étaient  complètement  indurées  furent  couvertes  avec  l’em¬ 
plâtre  deguaco.  Les  saillies  bourgeonnantes  qui  se  trouvaient 
sur  le  fond  de  la  plaie  furent  enduites  avec  une  solution  de 
chlorure  d’or.  A  l’intérieur,  j’administrai  au  malade  25  gout¬ 
tes  de  teinture  de  guaco,  trois  fois  par  jour.  Je  reconnus 
bientôt  qu’il  ne  suffisait  pas  d’enduire  les  bourgeonnements 
pour  s’en  débarrasser  ;  il  fallut  recourir  à  des  cautérisations 
plus  énergiques  que  je  pratiquai  de  la  manière  suivante:  j’im¬ 
bibai  une  mèche  de  charpie,  d’un  volume  correspondant  à 
celui  de  la  plaie,  avec  une  forte  solution  de  chlorure  d’or  ; 
après  l’avoir  appliquée  je  la  recouvris  d’emplâtres  que  je 
changeais  toutes  les  demi-heures. 

Grâce  à  ce  traitement,  l’état  du  malade  s’améliora  prompte¬ 
ment,  et  si  bien  qu’au  bout  de  la  première  semaine,  le  pus  qui 
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sortait  do  la  blessure  s’était  complètement  épaissi,  perdant 
son  odeur  fétide.  Vers  la  fin  du  mois  la  plaie  fut  guérie  et  il  ne 
resta  plus  qu’une  cicatrice  dure.  Le  30  mai  le  malade  était 
entièrement  rétabli. 

Pendant  toute  la  durée  du  traitement,  le  malade  rendit  de 
fréquentes  visites  à  M.  le  I)1'  Baronowsky  lequel  observait  les 
phases  successives  de  la  maladie  et  constata  la  réalité  de  la 
guérison.  En  outre,  le  malade  s’était  présenté  à  M.  Schmidt, 
médecin  de  l’hôpital  d’Odessa,  et  à  M.  le  l)r  Strobinder  qui  le 
déclarèrent  parfaitement  rétabli.  —  M.  Strobinder  a  tenu  le 
journal  de  l’historique  de  la  maladie. 


Observation  LY. 
Cancer  épithelial  du  nez. 


Emmanuel  War...,  rentier,  02  ans,  d’une  forte  constitu¬ 
tion,  ayant  toujours  joui  d’une  bonne  santé.  Entré  en  traite¬ 
ment  le  15  mars  1876,  un  an  après  que  la  maladie  s’était  dé¬ 
clarée,  et,  sorti  parfaitement  guéri  le  24  avril  de  la  meme 
année. 

Voici  coque  l’on  constata  le  jour  de  Tadminission  du  ma¬ 
lade  :  partout,  aux  extrémités,  se  trouvaient  sous  la  peau  des 
tumeurs  dures,  rondes  et  noueuses,  et,  en  outre,  à  la  fosse 
nasale  droite,  une  petite  tumeur  vasculaire  placée  près  du 
bord  de  l’aile  du  nez,  très  douloureuse,  saignant  très  facile¬ 
ment  et  suppurant  un  pus  très  nauséabond.  Tout  le  nez  était 
d’une  couleur  bleu  rouge. 


Voici  le  traitement  suivi:  partout  où  il  était  possible  d’at¬ 
teindre  on  appliqua  l’emplâtre  de  guaco,  et  à  l’intérieur  on 
administra  de  la  teinture  de  guaco  à  dose  de  15  gouttes,  deux 
fois  par  jour.  Toute  la  partie  du  nez,  couleur  bleu  rouge,  fut 
recouverte  du  même  emplâtre  ;  quant  a  la  partie  enflammée 
de  la  fosse  nasale,  elle  fut  enduite  d’une  solution  de  chlorure 
d’or,  puis  recouverte  de  tampons  de  charpie  enduites  de  l'on¬ 
guent  préparé  avec  de  l’emplâtre  de  guaco,  et  d’huile  de 
Provence  (proportion  1  p.  10)  ;  sous  l’influence  dece  traitement 
la  tumeur  commença  à  diminuer,  la  sensibilité  disparut.  La 
tumeur  du  nez  diminua  également  et  le  31  mars  il  n’y  eut 
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plus  aucune  inflammation  dans  l’intérieur  du  nez;  l’endroit  où 
elle  se  trouvait  redevint  d’une  texture  normale.  Le  4  avril  1876, 
Emmanuel  War....  quittait  mon  etablissement  étant  com¬ 
plètement  guéri.  C’est  M.  le  D1’  Strobinder  qui  a  observé  le 
cours  du  traitement  et  en  a  transcrit  les  phases  dans  un  jour¬ 
nal  spécial. 

Observation  LYI. 


Cancer  épithélial  de  la  lèvre  inferieure. 


L.  Ch...,  domestique,  admise  au  traitement  le  25  juil¬ 
let  1875,  sortie  complètement  guérie  le  1er  décembre  1870. 

La  malade  est  de  taille  moyenne  et  d’une  constitution  nor¬ 
male.  Elle  n’a  eu  jusqu’ici  que  les  affections  ordinaires  de 
l’enfance.  Son  affection  actuelle  s’est  montrée  à  la  suite  de  la 
déchirure  d’une  vésicule  d’eczéma  développée  sur  le  côté 
gauche  de  la  lèvre  inférieure.  Cette  vésicule  ainsi  écorchée  ne 
tarda  pas  à  prendre  un  mauvais  aspect,  et-  obligea  la  malade, 
qui  l’avait  déjà  traitée  par  divers  remèdes  ordinaires,  à 
recourir  à  un  médecin.  L’ulcération  étant  survenue,  on  la  prit 
pour  un  accident  syphilitique,  et  on  la  traita  comme  telle.  La 
marche  ultérieure  de  la  maladie  et  l’inefficacité  de  tous  les 
moyens  antisyphilitiques  employés  amenèrent  le  Dr  Marzi n- 
kewitsch,  qui  avait  soigné  cette  personne  avant  moi,  à  con¬ 
clure  qu’il  s’agissait  d’un  ulcère  cancéreux.  Il  songea  d’abord 
à  faire  une  opération,  mais  comme  la  malade  redoutait  l’in¬ 
strument  tranchant,  et  qu’il  existait  déjà  de  l’inflammation  et 
l’engorgement  des  ganglions  voisins,  ainsi  qu’une  infiltration 
des  deux  glandes  sous-maxillaires,  de  l'amygdale  et  de  la  pa¬ 
rotide  du  côté  gauche,  il  abandonna  l'idée  de  l’opération,  et 
conseilla  à  la  malade  de  s’adresser  à  moi.  L’examen  m'amena  à 
partager  l’opinion  du  Dr  Marzinkewitsch  sur  la  nature  cancé¬ 
reuse  du  mal,  et  après  avoir  jugé  comme  lui  que  l’opération 
était  impraticable,  je  me  décidai  à  la  traiter  d’après  ma  me-* 
thode.  Aussitôt,  toutes  les  parties  engorgées  furent  recou¬ 
vertes  de  l’emplâtre  de  guaco  (qui  agit  comme  résolutif), 
et  sur  l’ulcération  elle-même,  qui  avait  environ  le  diamètre 
d’une  pièce  de  5  francs,  on  appliqua  de  la  charpie  enduite 
d’une  solution  de  guaco,  qui  agit  comme  révulsif  et  cicatrisant; 
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cette  charpie  devait  être  changée  plus  ou  moins  souvent,  sui¬ 
vant  l’abondance  de  la  suppuration.  En  même  temps,  comme 
médication  interne,  on  donna  de  l’eau  Wattewiller,  de  la  tein¬ 
ture  de  guaco  (20  gouttes,  deux  fois  par  jour),  et  de  l’ioduro 
de  potassium  à  très  petites  doses.  Les  bords  indurés  de  l'ulcé¬ 
ration  furent  cautérisés  peu  à  peu  et  prudemment  avec  une 
solution  de  chlorure  d’or.  Sous  l’influence  de  ce  traitement, 
l'état  local  ne  tarda  pas  à  s'améliorer  :  on  vit  d’abord  les  parties 
indurées  se  ramollir,  les  infiltrations  se  résorber  ;  puis,  les 
tumeurs  de  la  joue  et  du  cou  diminuant  de  volume,  la  malade 
parvint  à  tourner  facilement  la  tête  et  recouvra  la  liberté  des 
mouvements  nécessaires  à  l’exécution  de  la  déglutition  et  de 
la  parole  ,  toutes  choses  qui  lui  étaient  impossibles  auparavant. 
L'ulcération  commença  à  se  cicatriser;  l’action  du  chlorure 


d’or  détermina  l’apaisement  de  son  ulcère  induré  et  très  sail¬ 
lant;  à  la  fin  de  la  sixième  semaine,  c’est-à-dire  le  10  septem¬ 
bre,  il  ne  restait  plus  trace  de  l’ulcération.  Elle  était  rem¬ 
placée  par  une  cicatrice  lisse  et  brillante,  dont  la  périphérie 
présentait  un  peu  de  dureté.  L’état  général  était  des  plus 
satisfaisants. 

Pour  nous  assurer  des  suites  de  la  guérison,  nous  conser¬ 
vâmes  la  malade  encore  six  semaines  à  l’établissement.  Pen¬ 
dant  cette  seconde  période  on  appliqua  de  l’emplâtre  de  guaco 
sur  la  cicatrice,  et  l’on  donna  à  l’intérieur  de  l’iodure  de 
potassium  et  de  l’eau  de  Wattewiller.  Durant  tout  le  cours  du 
traitement  la  malade  fut  visitée  deux  fois  par  semaine  par  le 
Dr  Marzinkewitsch,  qui  put  ainsi  observer  les  phases  succes¬ 
sives  de  la  maladie  et  constater  la  guérison. 


Observation  LVII. 

Cancroïde  à  la  région  'parotidienne . 

Mme  Elisa  W...,  âgée  de  42  ans  (1868),  avait  à  la  région 
parotidienne  droite  un  large  cancroïde  qui  après  avoir  détruit 
le  pavillon  de  l’oreille  avait  gagné  la  région  sous-maxillaire; 
elle  avait  consulté  de  nombreux  médecins,  entre  autres  Néla- 
ton:  tous  les  traitements  suivis  n’avaient  pas enrayéla  marche 
de  l'affection  ;  ils  avaient  tous  pour  base  1  iode  et  ses  com¬ 
posés  . 

Elle  vint  me  consulter  en  août  1868.  La  plaie  était  ulcérée, 
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grisâtre;  on  voyait  sur  sa  surface,  diversement  espacés,  de 
nombreux  îlots  de  bourgeons  de  mauvaise  nature,  la  plupart 
très  vasculaires, laissant  sortir  un  liquide  fétide,  mêlé  de  sang, 
dès  qu’on  les  pressait  même  légèrement;  sur  quelques-uns  de 
ces  bourgeons,  il  se  formait  une  croûte  épaisse  qui  se  renou¬ 
velait  rapidement  au  fur  et  à  mesure  qu’on  l’enlevait. 

J'appliquai  l’emplâtre  de  guaco  sur  la  plaie  et  sur  les  par¬ 
ties  environnantes:  dès  le  premier  jour  de  traitement,  l’odeur 
fétide  avait  disparu;  le  pansement  fut  renouvelé,  pendant  le 
premier  mois,  deux  fois  par  jour,  puis  ensuite  une  fois  par 
vingt-quatre  heures. 

A  chaque  renouvellement  du  pansement  la  plaie  était  lavée 
avec  la  teinture  de  guaco  étendue  d’eau,  et  les  parties  qui 
l’environnaient  enduites  d’onguent  de  guaco  térébenthiné. 
Elle  prenait  tous  les  jours  60  gouttes  de  teinture  de  guaco. 

Après  trois  mois  de  traitement,  MmeE.  W...  était  guérie, 
ce  qui  fut  constaté  par  les  Drs  Wurtz  et  Nélaton. 

M.  le  Dr  Maisonneuve  fit.  plusieurs  fois  venir  Mme  W... 
dans  son  service  â  THôtel-Dieu,  pour  montrer  à  ses  élèves  les 
résultats  obtenus  par  ma  méthode  alors  en  cours  d’expérience 
dans  le  même  service. 

Mme  E.  W...,  qui  habite  toujours  Paris  et  que  j’ai  eu 
maintes  fois  l’occasion  de  rencontrer,  n'a  jamais  eu  de  réci¬ 
dive. 

Cette  guérison  fut  connue  àla  cour  de  S.  M.  l’empereur  des 
Français,  probablement  par  M.  le  professeur  Nélaton,  et  à 
cette  occasion  S.  M.  l’empereur  me  fit  soigner  un  diplomate 
de  ses  amis,  à  la  santé  duquel  il  s'intéressait  beaucoup. 


Observation  LXVIII. 

Ulcère  cancroïdal  du  nez. 

Mme  C...,  rue  Renault,  à  Paris,  s’était  fait  au  nez  une  pi¬ 
qûre  avec  une  aiguille,  il  y  a  environ  sept  ans  ;  cette  piqûre 
avait  laissé  un  peu  d’induration.  Six  ans  après,  l’induration 
s’ulcéra  presque  spontanément,  et  l’ulcération  s’agrandit  ra¬ 
pidement  en  largeur  et  en  profondeur.  Elle  suivit  alors  di¬ 
vers  traitements,  tous  basés  sur  les  substances  ou  produits 
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dits  dépuratifs  ;  cllo  mettait  sur  la  plaie  différentes  pommades 
iodées,  mais  toujours  sans  succès.  Alors  elle  suivit  le  traite¬ 
ment  du  I)r  Raspail  pendant  près  de  deux  mois. 

Les  médecins  de  l’hôpital  Saint-Louis  et  plusieurs  autres 
lui  avaient  conseillé  de  prendre  de  l’iodure  de  potassium  et 
diverses  préparations  arsenicales  avant  qu’elle  vînt  à  ma  cli¬ 
nique.  Ces  différents  médicaments  n’avaient  pas  pu  enrayer 
la  marche  de  l’affection. 

Il  y  avait  alors  à  l’extrémité  du  nez  une  profonde  ulcération 
présentant  des  bourgeonnements  différemment  situés  et  éta¬ 
gés.  La  coloration  était  grisâtre  par  endroits,  surtout  dans 
les  cavités;  les  bourgeons  charnus  étaient  fongueux  et  ato- 
niques.  La  plaie  ulcérée  semblait  prendre  le  caractère  pha- 
gédénique  :  la  cloison  droite  du  nez  était  presque  perforée. 

Le  premier  traitement  fut  fait  par  un  lavage  à  l’eau  de 
guaco,  une  pulvérisation  d’extrait  alcoolique  de  la  même 
plante,  et  l'emplâtre  de  guaco. 

Dans  le  cours  de  ce  premier  traitement,  il  y  eut  lieu  de 
faire  quelques  légères  cautérisations  avec  de  l’aqua  nigra  et 
du  nitrate  d’argent.  Tous  les  autres  traitements  furent  faits 
avec  de  la  lotion  de  guaco  et  de  l’emplâtre  spécial.  Après 
trois  semaines,  il  ne  restait  plus  que  quelques  petits  îlots  d’ex¬ 
croissances  douteuses,  qui  ne  tardèrent  pas  à  disparaître  sous 
l’action  du  chlorure  d’or. 

En  trois  mois  la  plaie,  qui  dès  le  premier  pansement  s’était 
arrêtée  dans  sa  marche  progressive,  était  complètement  fer¬ 
mée,  laissant  une  cicatrice  franche  et  nette. 

En  continuant  pendant  une  vingtaine  de  jours  l’emploi  de 
l’emplâtre  de  guaco,  changé  seulement  toutes  les  quarante- 
huit  heures,  il  n’y  a  pas  eu  de  rétraction,  et  c’est  à  peine  si 
on  peut  voir  la  trace  de  l’ulcération. 


Observation  LIX. 

Cancer  a  la  lèvre  inferieure . 

M.  P...,  garde  municipal,  à  Nantes,  quatre  fois  opéré. 

M.  P...  n'a  jamais  eu  aucune  maladie,  ni  meme  la  syphilis  ; 
il  a  52  ans. 


Il  y  a  quatorze  mois  environ,  il  vit  se  former  un  petit  bou¬ 
ton  au  milieu  de  la  lèvre  ;  il  l’écorcha,  en  dormant,  avec  ses 
ongles  et  ne  cessa  pas  de  fumer  presque  continuellement  des 
cigarettes. 

Il  entre  en  décembre  1879  à  l’hôpital  de  Nantes,  où  il  subit 
une  première  opération  au  bistouri. 

Deux  mois  après,  par  la  cicatrice,  on  voyait  une  nouvelle 
production  cancroïdale  qui  fut  encore  enlevée  à  l’aide  du  bis¬ 
touri.  Elle  se  reforma  presque  aussitôt,  et,  en  août  1880,  on 
enleva  cette  troisième  tumeur,  en  raclant  le  maxillaire  et  en¬ 
levant  largement  les  parties  indurées  de  la  lèvre  et  du  men¬ 
ton.  Quelques  jours  après,  il  reparut  à  la  commissure  droite 
une  petite  tumeur  qu’on  enleva  immédiatement. 

Presque  aussiôt  il  s’en  déclara  une  nouvelle  sur  la  cicatri¬ 
sation  incomplète. 

Le  15  décembre  1880,  M.  P...  vint  à  ma  clinique. 

Dès  le  premier  pansement  (frictions,  lotions,  emplâtre  de 
guaco,  teinture  composée  de  guaco,  à  l’intérieur,  10  gouttes, 
trois  fois  par  jour),  les  douleurs  qui  l’avaient  fait  souffrir  de¬ 
puis  le  début  de  sa  maladie  étaient  complètement  disparues. 
Trois  jours  après,  la  tumeur  était  diminuée  et  ramollie  ;  la 
cicatrice  ancienne  présentait  une  ligne  franche  ;  les  mouve¬ 
ments  de  la  bouche  étaient  faciles  ;  les  tissus  indurés  entou¬ 
rant  la  petite  tumeur  nucléaire  étaient  d'une  consistance  et 
d’une  souplesse  normales. 

Le  24  décembre,  obligé  d’aller  reprendre  son  service,  il 
part  en  pleine  voie  de  guérison.  Les  lettres  qu’il  envoie  depuis 
confirment  cette  assertion. 

Il  continue  toujours  l’usage  des  différentes  préparations  de 
guaco  à  l’extérieur  et  en  potions. 

Observation  LX. 

Tumeur  encéphaloïde  de  la  cuisse. 

M.  T...,  menuisier  à  Chatou,  vint  se  présenter  le  15  avril 
1880  à  ma  clinique. 

Il  présentait  à  la  face  interne  de  la  cuisse,  vers  la  partie 
médiane  une  large  tumeur  encéphaloïde.  Il  s’était  dès  1870 
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aperçu  d’une  petite  tumeur  siégeant  à  peu  près  vers 
l’anneau  de  la  fémorale;  pendant  quelques  mois  cette  petite 
tumeur  resta  stationnaire,  mais  elle  prit  au  bout  de  trois  ans 
des  proportions  inquiétantes. 

Tout  traitement  externe  ayant  échoué,  on  en  fit  l’ablation  à 
l'hôpital  Lariboisière  ;  quelques  mois  après  il  y  eut  récidive  et 
nouvelle  opération.  En  1878,  au  même  hôpital,  on  fit  une  troi¬ 
sième  opération,  mais  en  vain,  caria  tumeur  récidiva  presque 
aussitôt  après.  Le  malade  ne  pouvait  plus  travailler  et  était 
très  émacié,  il  mangeait  peu,  digérait  mal,  et  était  sous  le 
coup  de  différents  troubles  nerveux. 

Quand  il  vint  à  la  clinique,  la  tumeur  était  de  la  grosseur 
des  deux  poings. 

Il  était  dangereux,  sinon  inutile,  de  faire  au  bistouri  une 
opération,  surtout  à  cause  du  changement  de  relation  des 
artèresà  lasuite  des  trois  opérations  déjàfaites  à  Lariboisière. 

On  soigna  pendant  quinze  jours  cette  tumeur  par  le  traite¬ 
ment  préparatoire  (application  d’emplâtre  de  guaco),  puis  on 
l’opéra  au  moyen  des  flèches  chlorurées.  Quinze  jours 
après,  la  tumeur  tombait,  la  plaie  était  assez  franche,  cepen¬ 
dant  il  fallut  mettre  deux  nouvelles  flèches  sur  de  gros  bour¬ 
geons  douteux.  Les  Drs  Frébault  et  Yaltier  qui  assistaient  à 
l’opération  suivirent  avec  assiduité  la  marche  de  la  cicatrisa¬ 
tion  qui  se  fît  en  moins  de  deux  mois,  époque  à  laquelle  M.T... 
put  commencer  à  travailler;  il  reste  depuis  ce  jour  en  corres¬ 
pondance  avec  moi  et  n’a  pas  eu  la  moindre  manifestation 
de  récidive. 

Observation  LXI. 


Cancroïcle  de  la  langue. 

M.  A...  D...,  un  des  plus  grands  écrivains  français,  âgé  de 
65  ans,  me  fit  appeler  de  Bruxelles  à  Paris  en  1868.  Il  avait  à 
la  partie  droite  de  la  langue,  à  la  hauteur  de  la  deuxième 
molaire,  un  cancroïde  assez  volumineux  entouré  d’une  large 
ulcération. 

En  vain  il  avait  suivi  les  traitements  ordonnés  par  les 
DrS  Nélaton  et  Declat  depuis  cinq  mois.  Le  cancroïde  ne 
diminuait  pas  et  l’ulcération  augmentait,  donnant  issue  à  un 
pus  sanieux  fétide;  les  ganglions  du  cou,  la  parotide,  les  glan¬ 
des  de  Fleichman  étaient  engorgés,  les  mouvements  de  déglu- 


—  74 


tition  étaient  très  difficiles,  le  malade  ne  pouvait  se  nourrir 
que  d’aliments  liquides,  il  salivait  beaucoup  et  souffrait  de 
douleurs  nerveuses  hémicrâniques  intolérables.  Je  ne  mis  pas 
en  doute  la  malignité  de  cette  production.  Je  commençai  à  la 
cautériser  largement  avec  le  chlorure  d’or,  j’ordonnai  à  l’inté¬ 
rieur  la  teinture  de  guaco  à  haute  dose  (une  cuillerée  à  café 
trois  fois  par  jour  avant  les  repas),  je  frictionnai  longuement 
avec  l’onguent  de  guaco  les  parties  recouvrant  les  glandes 
engorgées  étles  enveloppai  d’emplâtres.  lise  gargarisait  avec 
une  infusion  de  feuilles  de  guaco  dans  du  vin  rouge. 

En  quarante-huit  heures  l’odeur  fétide  avait  disparu,  l’ulcé¬ 
ration  n’avait  fait  aucun  progrès  et  se  recouvrait  de  petits 
bourgeons  grisâtres  qui  furent  touchés  au  chlorure  d’or. 

Après  quinze  jours  de  traitement,  les  ganglions  et  les  glan¬ 
des  avaient  repris  leur  volume  normal,  l’ulcération  entourant 
le  cancroïde  était  cicatrisée  et  le  cancroïde  lui-même  était 
très  diminué.  Depuis  huit  jours  M.  A...  D...  pouvait  prendre 
des  aliments  solides;  dès  le  second  jour  du  traitement,  les 
douleurs  ne  s’étaient  plus  fait  sentir. 

Trois  mois  après,  le  malade  était  complètement  guéri. 

Cette  guérison  fut  à  cette  époque  longuement  commentée 
dans  la  presse  scientifique  et  politique. 


Observation  LXII. 

Cancroïde  de  la  lèvre. 

M.  R...,  42  ans,  à  Varna,  Il  avait  depuis  cinq  ans  un  can¬ 
croïde  à  la  lèvre  et  avait  déjà  subi  une  opération  avant  de  se 
présentera  ma  clinique,  son  tempérament  était  très  lymphati¬ 
que  et  dans  son  enfance  il  avait  eu  quelques  accidents  scrofu¬ 
leux.  Le  cancroïde  récidiva  deux  mois  après  l’opération,  atta¬ 
quant  toute  la  ligne  cicatricielle.  Il  y  avait  cinq  points  profon¬ 
dément  ulcérés  et  une  fistule  faisant  communiquer  avec  l’inté¬ 
rieur  de  la  bouche,  laissant  suinter  un  pus  fétide  qui  laissait 
sur  les  parties  contaminées  un  exsudât  épais,  très  concret  et 
entretenait  la  malignité  de  l'inflammation. 

Avant  de  s’adresser  à  moi,  on  lui  avait  après  son  opération, 
lors  de  la  récidive,  donné  de  l'iodure  de  potassium,  du  mer- 
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cure,  de  l'acide  arsénieux,  et  on  avait  cautérisé  le  cancroïde 
avec  du  chlorure  d’or  pur,  du  nitrate  d’argent,  mais  sans  aucun 
résultat.  Les  douleurs  étaient  très  vives.  Je  lui  fis  des  lotions 
de  guaco,  des  pulvérisations  d'extrait  composé  et  des  applica¬ 
tions  d’emplâtre  de  guaco.  Dès  le  second  jour  les  dou¬ 
leurs  cessèrent  et  l'induration  commença  à  diminuer  vingt- 
cinq  jours  après,  malgré  la  rétraction  de  la  lèvre;  il  pouvait 
manger  sans  souffrance  les  aliments  et  avaler  les  boissons,  il 
continua  son  traitement  pendant  deux  mois  et  fut  complète¬ 
ment  guéri;  il  11e  lui  restait  plus  qu’une  légère  déviation  de  la 
lèvre. 


Observation  LXIII. 

Tumeur  cancroïdale  ulcérée  du  nez. 

Mme  B...,  05  ans,  à  Vienne.  Tumeur  cancroïdale  ulcérée  du 
nez;  la  cloison  gauche  était  complètement  détruite  et  des  pro¬ 
ductions  polypoïdes  s’enfoncaient  sur  la  pituitaire  à  la  profon¬ 
deur  de  1  centimètre  et  demi.  En  vain  ces  productions  avaient 
déjà  été  excisées,  elles  reparaissaient  très  rapidement.  On  les 
opéra  une  seconde  fois  par  la  méthode  de  torsion  de  Kahn, 
mais  on  eut  une  forte  hémorrhagie.  Sous  l’influence  du  per- 
chlorure  de  fer  que  l’on  employa,  le  travail  désorganisateur 
du  cancroïde  s’accrut  dans  une  grande  proportion.  Lemorai  de 
la  malade  était  très  affecté. 

A  la  première  consultation,  vu  la  surexcitation  de 
Mme  B...,  je  ne  pus  prescrire  aucun  traitement  sérieux.  Je  me 
contentai  de  faire  des  pulvérisations  d’eau  de  guaco.  Mais  le 
lendemain,  n’ayant  plus  souffert,  elle  voulut  bien  me  permet¬ 
tre  de  la  soigner.  Les  productions  polypeuses  étaient  implan¬ 
tées  près  de  la  hase  du  cancroïde,  elles  étaient  très  vasculaires 
et  multilohulées.  J’y  appliquai  le  chlorure  d’or  et  de  zinc  ;  puis, 
après  avoir  longuement  lavé  la  plaie  avec  l’eau  de  Guaco,  je 
recouvris  hermétiquement  toute  la  partie  malade  avec  de 
l’emplâtre  de  guaco.  Ce  traitement  fut  renouvelé  toutes  les 
vingt-quatre  heures  pendant  deux  mois.  Dès  le  quinzième  jour 
les  petits  polypes  épithéliaux  étaient  détruits  et  au  soixantième 
pansement  la  plaie  était  complètement  cicatrisée.  Je  n'eus 
qu’un  an  après  des  nouvelles  de  cette  malade,  il  11'y  avait  pas 
de  récidive  et  rien  11e  la  faisait  craindre  (Vienne,  sept.  1874). 
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Observation  LXIV. 

Cancer  de  la  prostate. 

M.  de  C...,  78  ans,  à  Constantinople.  Il  souffrait  depuis  lon¬ 
gues  années  d’un  cancer  de  la  prostate;  il  avait  parcouru  tou¬ 
tes  les  facultés  et  n’avait  pu  trouver  aucun  soulagement. 

Les  souffrances  étaient  telles  qu'il  avait  dû  se  démettre  de 
la  haute  position  diplomatique  qu’il  occupait.  Au  mois  de  jan¬ 
vier  1874,  il  tomba  dans  un  état  cachectique  complet,  et  les 
médecins  qui  l’entouraient  avaient  déclaré  à  sa  famille  qu’il 
ne  passerait  pas  la  nuit  alors  qu’on  m’appella. 

L’état  du  malade  était  si  triste  que  je  refusai  mes  soins,  les 
croyant  inutiles  ;  mais  sur  l’instance  de  sa  famille,  je  me  déci¬ 
dai  à  essayer  d’apporter  un  peu  de  soulagement  au  moribond. 
Je  donnai  immédiatement  des  gouttes  composées  de  guaco  et 
d’harlemensis  ;  je  fis  des  frictions  et  des  lotions  de  guaco  sur 
le  ventre;  j’enveloppai  tout  le  bassin  dans  des  feuilles  d’emplâ¬ 
tre  et  provoquai  la  sudation.  A  l’intérieur,  le  malade  prenait 
avec  le  baume  d’Hoffman  trois  fois  par  jour  des  gouttes  de 
teinture  de  guaco.  Deux  jours  apAs  il  pouvait  absorber  quel¬ 
ques  aliments;  les  mictions  étaient  peu  difficiles  et  les  gran¬ 
des  douleurs  avaient  disparu.  Je  pus,  à  l’étonnement  de  ceux 
qui  l’oiitouraient,  parents  et  médecins,  le  maintenir  dans  cet 
état  jusqu’à  sa  mort  qui  eut  lieu  le  20  septembre  suivant.  Le 
médecin  qui  embauma  le  cadavre  constata  plusieurs  tumeurs 
cancéreuses  aux  reins  et  au  pylore. 


Observation  LXY. 

Cancer  du  foie. 

Depuis  longtemps  le  baron  L...  souffrait  d’une  affection  peu 
facile  à  diagnostiquer,  provoquant  des  douleurs  dans  la  région 
du  foie  et  de  la  vessie  On  essaya  la  teinture  d’iode  externe 
sans  résultat,  puis  des  potions  d’iodure  de  potassium.  Rien 
n’enraya  la  marche  de  la  maladie. 
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A  la  première  inspection  (lu  baron  L...,  je  vis  que  j’avais 
affaire  aune  tumeur  très  indurée  du  foie. Les  vomissements  et 
les  selles  étaient  bilieux,  à  réaction  acide  ;  la  conjonctive  était 
légèrement  colorée  en  jaune,  la  langue  pâteuse  et  l’haleine 
mauvaise.  Depuis  très  longtemps  le  malade  ne  fumait  ni  ne 
buvait  de  boissons  alcooliques.  —  La  vessie  permettait  diffici¬ 
lement  la  miction  qui  ne  se  faisait  naturellement  que  par  ré- 
plétion;  le  pouls  était  par  moments  très  irrégulier  et  la  cha¬ 
leur  variait  entre  36°  et  38°  1/2.  Le  pancréas  était  normal,  les 
déjections  stomachales,  étudiées  par  un  chimiste,  prouvèrent 
une  grande  diminution  de  peptone  et  une  augmentation  d'aci¬ 
des  lactique  et  byturique  dans  l’estomac. 

A  la  percussion  je  crus  devoir  diagnostiquer  une  tumeur 
en  partie  fibreuse  et  en  partie  hématoïde  ou  formée  de  larges 
cellules  renfermant  un  liquide  qui  entourait  les  conduits  biliai¬ 
res  et  pressait  fortement  la  vésicule.  —  Il  me  fut  très  difficile 
de  me  rendre  compte  de  l’état  des  reins;  l’examen  de  l’urine 
donna  un  faible  excès  d’urates  et  quelques  épithéliums. 

Le  traitement  dura  soixante-trois  jours;  à  l’intérieur  le  ba¬ 
ron  prenait  une  mixture  d’extrait  de  guaco  et  d’harlemensis 
avec  quelques  gouttes  de  Muns  pendant  trois  jours,  alors  que 
les  douleurs  n’étaient  pas  complètement  disparues.  Le  traite¬ 
ment  externe  se  composait  de  massage,  de  frictions  et  de  lo¬ 
tions  avec  l’eau  et  la  pommade  titrée  de  guaco,  et  l’usage  per¬ 
manent  de  l’emplâtre. 

Le  baron  L...  reprit  rapidement  ses  fonctions  à  la  cour, 
mais  il  continua  pendant  trois  mois  l’application  de  l’emplâtre. 
Dès  que  la  tumeur  hépatique  eut  disparu  il  y  eut  un  retentis¬ 
sement  du  côté  de  la  vessie;  la  prostate  diminua  de  volume, 
les  mictions  se  firent  à  peu  près  naturellement  et  sans  dou¬ 
leurs.  La  quantité  d’acide  urique  devint  peu  apréciable  dans 
les  urines,  quelques  dragées  de  copahivate  de  fer  et  de  créo¬ 
sote  firent  disparaître  les  desquamations  épithéliomateuses. 

Observation  LXYI. 

Cancroïde  de  V anus. 

M.  C...,  48  ans,  colonel  de  chasseurs,  à  Olmutz,  avait  eu 
depuis  très  longtemps  des  démangeaisons  au  rectum.  Il  avait 
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l’habitude  de  faire  chaque  jour  de  longues  courses  à  cheval  et 
prenait  comme  nourriture  des  aliments  très  fortement  épicés. 
Dès  son  enfance  ses  déjections  avaient  été  difficiles  et  l’usage 
immodéré  de  l’équitation  ne  fit  qu’exagérer  cette  difficulté. 

Il  avait  dû  à  plusieurs  reprises  quitter  son  régiment  pour  se 
faire  soigner,  mais  n’avait  eu  que  des  soulagements  momen¬ 
tanés.  Sur  les  recommandations  du  major  Hertz  il  vint  me 
consulter  à  mon  passage  à  Vienne. 

Ces  hémorrhoïdes  étaient  en  paquet  volumineux  ;  les  dou¬ 
leurs  étaient  intolérables,  lors  de  la  défécation  ;  il  y  avait  un 
écoulement  sanguin  très  abondant. 

Le  cancroïde,  très  ulcéré,  siégeait  à  la  marge  de  l’anus, 
entourant  le  bourrelet  hémorrhoïdal. 

On  proposa  au  colonel  C...  l’excision  des  tumeurs  vascu¬ 
laires  par  le  moyen  de  l’écraseur.  Il  s’y  refusa  formellement, 
ainsi  qu’à  l’application  des  thermo-cautères  et  de  tout  causti¬ 
que..  La  méthode  de  compression  était  impossible  à  pratiquer 
eu  égard  aux  douleurs  qu’elle  occasionnait  au  malade.  Les  mé¬ 
decins  traitants  avaient  diagnostiqué  une  affection  cancroï- 
dale  maligne. 

Quand  il  vint  me  consulter,  le  paquet  hémorrhoïdal  ulcéré 
était  de  la  grosseur  d’un  poing  fermé;  les  trous  ulcérés  étaient 
disséminés  au  nombre  de  vingt-trois. 

Il  était  impossible  au  malade  de  manger  autre  chose  que 
des  aliments  liquides. 

Je  lui  fis  une  application  de  pommade  de  plomb  et  de  guaco 
avec  un  pansement  à  l’emplâtre  spécial;  puis  je  donnai  à  l'in¬ 
térieur  de  petites  doses  de  sel  de  magnésie  et  de  l’eau  chlo¬ 
rurée  pour  entretenir  l’état  libre  de  l’intestin.  Dans  le  rec¬ 
tum  j’introduisis  un  suppositoire  d'onguent  simple  de  guaco. 

Ce  traitement  fut  continué  deux  mois;  les  douleurs  étaient 
tolérables  dès  la  première  application  ;  elles  cessèrent  après 
la  quatrième.  Alors  je  prescrivis  à  l’intérieur  six  gouttes  trois 
fois  par  jour  d’harlemensis,  les  tumeurs  diminuèrent  et  les 
ulcérations  se  cautérisèrent  complètement  après  deux  mois, 
il  n’y  avait  plus  que  des  marisques  sans  trace  d’ulcération. 
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Observation  LXYII. 
Cancroïcle  des  fumeurs. 


M.  de  N...,  à  Moscou,  était  atteint  d’un  cancroïde  des  fu¬ 
meurs.  On  l’opéra.  Pendant  près  d’un  an  il  se  crut  guéri,  mais 
alors  il  lui  survint  quelques  pustules  sur  la  cicatrice,  et  toutes 
les  glandes  de  Fleichmann  furent  gonflées,  ainsi  que  la  paro¬ 
tide  et  les  sous-linguales;  les  amygdales  ne  tardèrent  pas  à 
s’hypertrophier.  Le  malade  étouffait;  un  médecin  crut  à  un 
abcès  du  plancher  de  la  bouche;  il  fit  quelques  ponctions  ex¬ 
ploratrices,  mais  sans  trouver  de  foyer.  Il  excisa  les  amyg¬ 
dales.  Sur  les  parties  excisées,  on  vit,  dès  le  lendemain,  un 
exsudât  blanchâtre  opaque  et  visqueux,  qui  se  renouvelait  au 
fur  et  à  mesure  qu’on  l’enlevait;  puis  l’arrière-bouche  s’ulcéra 
par  petits  points  isolés  qui  se  rejoignirent  rapidement;  toute 
la  bouche  et  la  langue  étaient  enflammées,  tomenteuses;  le 
cou  avait  pris  en  volume  des  proportions  très  vastes  ;  tous  les 
ganglions  étaient  atteints. 

C’est  dans  cet  état  qu’il  se  présenta  à  ma  clinique.  Les  pus¬ 
tules  parues  sur  la  cicatrice  avaient  pullulé  et  formaient  une 
croûte  épaisse  suintant  un  liquide  d’odeur  nauséabonde.  Le 
malade  fut  entouré  d’emplâtre  de  guaco,  gargarisé  avec  la 
solution  composée  de  guaco,  et  les  ulcères  furent  touchés 
avec  le  chlorure  d'or  II  eut  un  mieux  relatif  pendant  une 
quinzaine  de  jours,  puis  fut  atteint  d’une  bronchite  aiguë.  Je 
ne  tardai  pas  à  voir  que  les  ganglions  bronchiques  étaient 
envahis  par  le  mal.  Il  resta  six  mois  sur  son  lit,  sans  trop 
souffrir ,  prenant  meme  quelque  peu  de  nourriture  ,  puis 
mourut. 

A  l’autopsie  on  trouva  tout  le  système  ganglionnaire  en¬ 
vahi.  Il  avait  69  ans. 


Observation  LXVIII. 

Carcinome  de  l'estomac. 

Mme  Bs.,..  de  Buda-Pesth,  âgée  de  18  ans,  était  atteinte 
depuis  longtemps  d’une  affection  d’estomac  se  manifestant  par 
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des  éructations  au  commencement  de  la  maladie,  puis  par  des 
vomissements  aussitôt  après  l’absorption  des  aliments.  On  lui 
donnait  à  boire  du  lait  et  des  potages  légers,  mais  elle  ne 
pouvait  rien  supporter.  On  fit  prendre  la  nourriture  en  lave¬ 
ments.  Après  six  mois  de  maladie,  les  vomituritions  devinrent 
jaunâtres,  puis  brunâtres,  tenant  en  suspension  des  raclures 
d’épithéliums;  le  teint  n’était  cependant  pas  jaunâtre,  et  la 
cachexie  n'existait  pas. 

Différents  médecins  lui  firent  prendre  des  eaux  minérales, 
principalement  celles  d’Ems  et  de  Spa,  sans  pouvoir  obtenir 
aucun  soulagement. 

Pour  affaires  de  famille,  elle  dut  venir  de  Buda-Pesth  à 
Odessa;  elle  supporta  assez  bien  le  voyage.  Avant  sa  maladie, 
elle  était  très  forte;  elle  était  alors  amaigrie  et  tous  les  mou¬ 
vements  étaient  douloureux. 

Elle  vint  me  consulter  à  Odessa.  Le  Dr  Srobinder  et  moi 
l’examinâmes  avec  la  plus  grande  attention;  nous  n’avions  pu 
découvrir  aucune  tumeur  quand,  ayant  eu  l’idée  d’introduire 
la  sonde  œsophagienne  exploratrice,  nous  pûmes  constater 
une  tumeur  très  petite,  en  demi-cercle,  entourant  le  cardia. 
Nous  eûmes  recours  à  la  dilatation  et  au  lavage  de  l'estomac 
répété  trois  fois  par  jour.  Après  huit  jours  de  ce  traitement, 
les  aliments  purent  pénétrer  dans  l’estomac;  à  peine  si  un 
tiers  était  rejeté. 

Alors  j’administrai  à  haute  dose  la  teinture  de  guaco,  d’a¬ 
bord  mêlée  à  l’eau  du  lavage,  puis  ensuite  pure;  l’estomac  et 
l’abdomen  étaient  recouverts  d’emplâtres,  la  région  corres¬ 
pondante  au  cardia  badigeonnée  de  teinture  d’iode  ;  les  vo¬ 
missements  diminuèrent  petit  à  petit,  et,  un  mois  après,  la 
malade  n’accusait  plus  que  des  douleurs  sourdes;  elle  pouvait 
manger  une  nourriture  légère  mais  suffisante;  les  selles  étaient 
régulières,  sauf  à  l’époque  des  règles  qui,  eu  égard  à  son  âge, 
étaient  abondantes  et  sans  date  fixe.  Après  trois  mois  de  trai¬ 
tement,  elle  retournait  chez  elle  bien  portante,  quoique  affai¬ 
blie.  J’ai  eu  l’occasion  de  la  revoir  un  an  après,  elle  était  com¬ 
plètement  rétablie. 
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Observation  LXIX. 

Cancroïde  ulcéré  clu  sacrum  et  des  parties  génitales. 


Iwanowna  I...,  d  Odessa,  âgée  de  38  ans,  était  atteinte 
depuis  plus  de  six  ans  de  cette  affection,  quand  elle  vint  me 
consulter  ;  elle  ne  put  me  donner  que  de  vagues  détails  sur  le 
début  et  la  marche  de  sa  maladie. 

On  avait  auparavant  essayé  sur  elle  les  traitements  les 
plus  divers,  internes  et  externes;  aucun  n’avait  réussi. 

Cependant  un  médecin,  qui  mourut  subitement  quelques 
semaines  après  avoir  commencé  à  la  traiter,  avait  obtenu 
quelques  résultats  par  l’administration  de  l'iodure  de  potas¬ 
sium  à  l’intérieur,  et  à  l’extérieur  des  frictions  arsenicales. 

Pour  modifier  l’hypertrophie  du  derme  et  du  tissu  cellu¬ 
laire  sous-cutané,  je  fis  une  application  très  large  de  l'aqua 
nigra,puis  de  lotions  de  guaco  et  de  frictions  recouvertes  d’em¬ 
plâtre,  la  malade  se  tenant  dans  son  lit  de  façon  à  11e  pas 
reposer  sur  les  parties  affectées.  L’appétit  était  bon,  la  malade 
prenait  comme  aliments  des  salaisons  (viande  et  poisson)  et 
des  boissons  fermentées.  O11  changea  ce  régime  de  vivre  pour 
un  autre  moins  irritant. 

Pendant  huit  jours  il  y  eut  peu  de  changement;  le  can¬ 
croïde  restait  stationnaire,  sans  diminuer  et  sans  prendre 
aucune  modification.  Je  donnai  alors  20  gouttes  de  teinture 
de  guaco  trois  fois  par  jour,  dans  un  peu  d’eau  sucrée,  avant 
les  repas,  et  recommandai  de  changer  l’emplâtre  deux  fois  par 
jour.  Les  douleurs  cessèrent  aussitôt.  Ce  traitement  fut  fait 
pendant  quinze  jours  très  régulièrement  ;  le  cancroïde  se 
modifia.  Je  dus  quitter  pour  quelques  semaines  Odessa  et 
remis  la  malade  entre  les  mains  d’un  médecin  de  la  ville. 

A  mon  retour,  je  trouvai  la  malade  guérie,  sauf  une  ulcéra¬ 
tion  près  du  rectum  et  deux  points  correspondants  à  l’épine 
des  deux  premières  coxales,  où  se  trouvaient  des  bourgeons 
cicatriciels  de  mauvaise  apparence,  ils  furent  touchés  au  chlo¬ 
rure  d’or  ainsi  que  l'ulcération  près  du  rectum. 

Plusieurs  médecins  constataient,  trois  mois  après  le  pre¬ 
mier  pansement,  la  guérison  complète  de  cette  malade 
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Observation  LXX. 

Cancroïde  de  la  lèvre. 

M.  O...  29  ans,  à  Berne.  Cancroïde  de  la  lèvre.  On  voulait 
l’opérer  ;  il  s’y  refusa  et  consulta  nombre  d’empiriques  sans 
résultat.  Son  état  général  était  bon. 

Quand  M.  O...  vint  me  consulter,  son  cancroïde  était  très 
volumineux  ;  il  commençait  à  la  commissure  gauche  de  la 
lèvre  inférieure,  envahissait  toute  cette  lèvre  en  formant  un 
triangle  dont  les  trois  angles  étaient  à  la  commissure,  à  la 
fente  médiane  et  au  menton.  Il  consentit  à  se  laisser  opérer 
par  les  flèches  chlorurées.  En  quinze  jours  la  tumeur  tomba, 
la  plaie  qu’elle  laissait  était  nette  et  franche,  on  ne  fit  comme 
d’habitude  aucune  suture  et  elle  fut  pansée  avec  les  lotions 
et  l’emplâtre  de  guaco.  Trois  mois  et  demi  après  l’aspect  du 
malade  ne  permettait  pas  de  croire  qu’il  eût  eu  jadis  une  si 
terrible  affection. 


CONCLUSION. 


Je  termine  ici  la  première  série  des  observations 
que  j’ai  enregistrées  depuis  quelques  années.  J’aurais 
pu  en  publier  un  bien  plus  grand  nombre,  mais  je  crois 
inutile  de  fatiguer  la  patience  du  lecteur,  et  je  me  suis 
borné  à  citer  des  observations  des  cas  les  plus  fré¬ 
quents;  je  crois  cependant  avoir  passé  en  revue  la  plu¬ 
part  des  affections  englobées  généralement  sous  le  nom 
de  cancéreuses . 

Je  me  suis  attaché  à  combattre  un  préjugé  dange¬ 
reux,  qui  consiste  à  considérer  toute  affection  de  ce 
genre  comme  fatalement  mortelle.  Je  peux  affirmer,  et 
mon  affirmation,  si  l’on  considère  le  grand  nombre  des 
malades  que  j’ai  soignés,  doit,  à  mon  avis,  avoir  un 
certain  poids,  je  peux  affirmer  qu’il  y  a  très  peu  d’affec¬ 
tions  diagnostiquées  cancéreuses  qui  sont  véritable¬ 
ment  incurables;  je  ne  saurais  donc  trop  insister  pour 
qu’on  suspendît  le  plus  souvent  tout  pronostic,  d’autant 
plus  que  la  science  n’a  pas  encore  dit  son  dernier  mot 
à  ce  sujet,  malgré  les  illustres  travaux  de  maîtres  tels 
que  Cruveilhier,  Virchow,  Lebert,  Follin,  Broca,  Cor- 
nil  et  tant  d’autres,  dont  l’autorité  est  incontestable. 
Combien  de  fois  avons-nous  vu  des  médecins  refuser 
d’indiquer  un  traitement,  alors  qu’ils  croyaient  être  en 
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présence  d’affections  cancéreuses,  persuadés  que  toute 
action  médicale  était  au  moins  inutile? 

Nous  ne  pouvons  comprendre  cette  attitude  du  méde¬ 
cin  devant  un  si  terrible  fléau  ;  il  ne  suffît  pas  de  con¬ 
templer,  de  constater,  enfermé  dans  son  impuissance, 
le  mal  accomplissant  son  oeuvre  de  désorganisation  et 
de  mort;  il  faut  par  tous  les  moyens  s’efforcer  d’en  en¬ 
rayer  la  marche. 

Confiant  dans  les  ressources  de  notre  art,  soutenu 
par  une  foi  ardente  dans  une  thérapeutique  sagement 
appliquée  et  appropriée  aux  différents  modes,  aux  diffé¬ 
rentes  périodes  de  la  maladie,  foi  d’autant  plus  ardente 
qu’elle  est  le  résultat  de  nombreuses  observations  de 
faits  indiscutables,  j’ai  lutté,  dès  que  j’ai  pu  en  appré¬ 
cier  le  danger,  contre  ce  scepticisme  scientifique,  non 
pas  que,  plein  d’une  orgueilleuse  confiance  dans  mes 
propres  forces,  j’aie  la  prétention  d’avoir  résolu  à  moi 
seul  le  redoutable  problème  qui  préoccupe  depuis  si 
longtemps  tous  ceux  qui  s’intéressent  à  l’humanité, 
mais  parce  qu’il  m’a  semblé  qu’on  ne  retirait  pas  tous 
les  avantages  possibles,  tant  des  mille  moyens  que  la 
science  et  la  nature  ont  mis  à  notre  disposition,  que  des 
travaux  de  ceux  qui  nous  ont  précédés. 

La  méthode  que  j’ai  adoptée  est  en  partie  éclectique. 
Avant  de  la  faire  mienne,  j’ai  voulu  recevoir  les  leçons 
de  tous  les  professeurs  qui  dans  l’ancien  et  le  nouveau 
monde  ont  fait  faire  des  progrès  à  l’étude  des  affections 
cancéreuses,  soit  en  histologie,  soit  en  thérapeutique,  et 
je  ne  l’ai  définitivement  adoptée  qu’après  l’avoir  longue¬ 
ment  expérimentée  et  discutée.  Pour  en  arriver  là  j’ai 


voulu  voir  et  observer  F  application  de  tous  les  procédés 
rationnels  et  pratiques;  les  voyages  les  plus  fatigants 
ne  m’ont  pas  arreté  alors  que  je  croyais  devoir  en  retirer 
quelque  profit  pour  mon  expérience  médicale.  Voilà 
pourquoi  ma  méthode  est  celle  qui  maintenant  donne 
les  plus  nombreux  et  les  meilleurs  résultats. 

Depuis  longtemps,  après  des  insuccès  que  rien  ne 
pouvait  faire  prévoir,  je  me  suis  hautement  élevé  contre 
l’ablation  des  tumeurs  cancéreuses  par  le  bistouri, 
alors  que  l’application  de  flèches  caustiques  était  pos¬ 
sible. 

La  pâte  caustique  qui  compose  les  flèches  dont  je  me 
sers  est  celle  que  le  Dr  Maisonneuve  employait  à  l’Hô- 
tel-Dieu,  avec  cette  modification  seulement  que  dans 
quelques  cas,  pour  mieux  limiter  l’action  que  je  veux 
obtenir,  je  badigeonne  une  des  faces  des  flèches  avec 
un  mélange  isolant  non  fusible;  dans  d’autres  circon¬ 
stances  j’incorpore  à  la  pâte  de  chlorure  de  zinc  un 
dixième  de  chlorure  d’or. 

Grâce  à  ces  modifications  et  au  pansement  fait  avec 
l’emplâtre  de  guaco,  les  patients  ne  sont  plus  en  but 
aux  cruelles  souffrances  qui  avaient  fait  rejeter  l'emploi 
chirurgical  de  la  pâte  de  Canquoin,  et  je  peux  avec  les 
flèches  agir  d’une  façon  aussi  précise  qu’avec  le  bis¬ 
touri,  sans  avoir  à  en  craindre  les  dangers. 

J’utilise  en  topiques  et  en  potions  les  propriétés  anti¬ 
septiques  et  toniques  du  micania  guaco  ;  ce  précieux 
médicament  m’a  permis  de  guérir,  sans  opération,  dans 
la  proportion  de  40  pour  100. 
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Aussi  c’est  avec  la  meilleure  bonne  foi  que  je  crois 
pouvoir  conclure  en  ces  termes  : 

1°  La  cautérisation  en  flèches,  appliquée  aux  tumeurs, 
peut  toujours  remplacer  avec  avantage  l’emploi  du  bis¬ 
touri,  puisqu’on  peut  aujourd’hui  en  régulariser  l’action, 
d’une  manière  certaine . 

2°  La  douleur  causée  par  le  caustique,  tel  que  je 
l’emploie,  est  si  peu  appréciable,  qu’on  peut  la  considé¬ 
rer  comme  nulle  au  point  de  vue  pathologique. 

3°  Jamais  après  l’ablation  des  tumeurs,  faite  par  ce 
procédé,  je  n’ai  vu  de  complications  inflammatoires 
d’aucune  sorte. 

4°  Quant  aux  récidives,  je  crois  pouvoir  affirmer, 
d’après  la  statistique  faite  sur  les  malades  que  j’ai  opé¬ 
rés  depuis  plusieurs  années,  qu’elles  sont  beaucoup  plus 
rares,  ce  que  j’attribue  en  même  temps  à  la  puissance 
destructive  du  caustique  et  à  l’action  du  traitement  mé¬ 
dical  interne. 
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